BEBERAPA MASALAH KEBIDANAN DAN PENYAKIT KANDUNGAN DI INDONESIA by M. HARJONO SOEDIGDOMARTO
~4/10 
" 
I, 
-,', 
, ,,'i " 
I, 
.( 
.. 
' •• 1'­
f, 
,l",~ padJ,p~ian pcnerimaan jabatan Guru Be_ ddpn ",~. 
" ~ 'Pelajaru \~.. ,Kebict.Un dan,' Penyakit ,Kandunlan ,.~ .... 
. ,'1IIlv.ltaa Ked~~ersitU,Air..... di S·ara~ya.9ada hari~'>' 
'" t -,"',., " '. '! ' ", "" ~. ~ '-i.i ' .-ona110 NprU 1974 , . ' " 
. ~ 
,
, , 
,. j 
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
 
PIDATO GURU BESAR
BEBERAPA MASALAH KEBIDANAN...
 
M. HARJONO SOEDIGDOMARTO
~'?4>ti~i-~.ei;; k-~l"ft~~"\:. S'k! t4J.<'"~7j- ,';:.', ~._,,~.-.-_,:~~;?-;i::_.;:,,;~_~ .. _ f\ ;-, <t"; ­
-

Halaman Baris ke 
7 22 d.a 
9 6&l1d.a 
l6d.a 
21 1Sd.a 
21 d.a 
27 Sd.b 
30 1 d.b 
i4r.¥f,l'"'£!f:'i '#,'l> ,.;a;¥t4t (/'y'\~Cl --"'--_~' 
-; 
ERRATA 
Tercetak Desakan darah menu run ................... 
Seharusnya Tekanan darah menurun .................. 
Tercetsk dysproporsi cephalo-pelvic 
Seharusnya disproporsi cephalo-peMc 
Tercetak KllOdaan ini adalah akibat................. 
Senarusnya Keadaan ini antara lain adalsh akibat.......... 
Tercetak putusan sekali oleh si wanita sudah cukup. 
Seharusnya putusan sekali oleh suami-isteri sudah cukup. 
Tercetak Pemasangan IUD pada hari ke 3 dan ke 4 ........ 
Seharusnya Pemasangan IUD pada hari ke 3 dan ke 4 setelah 
persalinan ...................... 

Tercetak .............. , akan iauh dalam 

Seharusnya .............. , akan iatuh dalam 

Tercetak ............ hambatan yang mung kin tidak 

Seharusnya ............ hambatan yang tidak mungkin 

)} 

1 

t'/Jrfvl,uCi t 
BEBERAPA MJ 

PENYAKIT KA 

mata pelajaran limn 
Fakultas Kedokteran U 
-.
-~ -~ ._0
.co_0
.co
_-4<
.0
_. 
M. 
(!) '1 a~ eIJ I 
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
 
PIDATO GURU BESAR
BEBERAPA MASALAH KEBIDANAN...
 
M. HARJONO SOEDIGDOMARTO
A 
ini antara lain adalah akibat •......... 
sekali oleh si wan ita sudah cukup. 
sekali oleh suami·isteri sudah cukup. 
IUD pada hari ke 3 dan ke 4 ....... . 
IUD pada hari ke 3 dan ke 4 setelah 
.akan iatuh dalam 
. hainbatan yang mungkin tidak 
hambatan yang tidak mungkin 
BEBERAPAMASALAH KEBIDANAN DAN 

PENYAKIT KANDUNGAN 01 INDONESIA 

Pidato Pengukuhan 
diucapkan pada peresmian penerimaan jabatan Guru 8esar dalam 
mata pelajaran IImu Kebidanan dan Penyakit Kandungan pada 
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga di Surabaya. pada hari Rabu 
tanggallO April 1974 
-;;~.. 
-~ ._0

.co
_0
.co

.-4' 

.~ 
oleh 
M. Harjono Soedigdomarto 
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
 
PIDATO GURU BESAR
BEBERAPA MASALAH KEBIDANAN...
 
M. HARJONO SOEDIGDOMARTO
Yang terhormat, 
Saudara Meoteri Peodidikan dan Kebudayaan, 
Pan Pembesar Sipil dan MOiter, 
Saudara-saudara Ketua dan Anggauta Dewan Penyantun, 
Saudara Rektor Universitas Airlangga. 
Saudara Guru Besar. Lektor Kepala, Lektor dan Asisten sekaliao. 
Para Teman Sejawat, 
Para Mahasiswa., 
Radlirin sekaliao yang saya muliakao. 
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
 
PIDATO GURU BESAR
BEBERAPA MASALAH KEBIDANAN...
 
M. H JONO SOEDIGDOMARTO
Perkenankanlah saya pada saat yang bersejarah bagi saya ini, menyajikan pada 
hadlirin sebagai pokok pembicaraan: 
BEBERAPA MASALAH KEBIDANAN DAN 
PENYAKIT KANDUNGAN 01 INDONESIA 
Saya sadar bahwa masalah-masalah yang saya kemukakan bukanlah hal-hal yang 
bam. Meskipun demikian, saya berpendapat, bahwa selama problema-problema 
tersebut belum terpecahkan dengan memuaskan, membahasnya masih tetap berguna. 
Hadlirin yang terhonnat, 
Pertama-tama yang saya kemukakan adalah hal-hal yang bersangkutan dengan 
MASALAH KEMA TlAN IBU BERSALIN 
yang masih selalu menjadi perhatian utama di dunia kebidanan di negara kita. 
Tehnologi Kedokteran sudah begitu jauh maju dan Pelayanan Kebidanan sudah 
dapat mencapai efisiensi sebegitu tinggi, sehingga di berbagai negara kematian ibu 
karena bersalin dapat dikatakan telah hampir lenyap. Kematian ibu bersalin bukao \ merupakan masalah lagi, dan di negara-negara tersebut perhatian lebih dicurahkan 
I pada usaha meringankan penderitaan para ibu waktu persalinan. sehingga membuat 
peristiwa melahirkan anak bukan lagi merupakan suatu siksaan seperti apa yang 
dialami berabad-abad sejak sejarah manusia oleh banyak wanita yang sedang meme­
nuhi kodratnya. 8erbagai jalan ditempuh untuk mengurangi rasa kesakitan pada 
waktu partus, dengan cara pemberian obat analgetika dan atau anestetika atau 
dengan cara apa yang dinamakan psycho-profl1aktik pada mana para ibu pada masa 
pranatal dipersiapkan menghadapi persalinan yang akan datang secara psychologik 
dengan disertai latihan-Iatihan senam, latihan mengejan dan sebagainya. 
s 
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
 
PIDATO GURU BESAR
BEBERAPA MASALAH KEBIDANAN...
 
M. HARJONO SOEDIGDOMARTO
, 
i 
mungkin dipilwl 
sedangkan buat.pen 
TiaPik!" 
Sungguh bahagialah para calon ibu yang tlmpa merasa takut menghadapi masa per­ Uteri perlu mendapat prioritas pert. 
salinan dan selalu merasa terjamin keselamatannya pada waktu menunaikan tugasnya "Sebab apakah Ruptura Uteri 
yang mulia sebagai seorang wanita. Harapan untuk dapat menolong 
Taraf Pelayanan Kebidanan di negara kita, Indonesia, belum sebegitu tinggi seperti tergantung . pada 1amanya jarak 
dijumpai di negara-negara yang sudah berkembang. Buat orang wanita hamiI di dengan saat din?-ulainya perawatan 
Indonesia, terutama mereka yang hidup sosialnya rendah, persalinan masih me­ bahwa sebagian besar dari penderita 
ngandung risiko yang tidak dapat diabaikan. Momok penyulit kehamilan dan per.. sebaik-baiknya untuk diberi perawa 
salinan yang dapat berakibat fatal, belum dapat dilenyapkan. Jumlah ibu yang terlalu jauh, kesukaran dalam " 
meninggal karena kehamilan atau persaIinan hingga kini masih tetap besar. 
"rderal" yang eflSien. adalah fak~ 
Meskipun angka kematian ibu bersalin untuk negara kita belum dapat ditentukan caran pengiriman penderita secepat . 
dengan tepat, angka kematian tersebut masih tinggi dan diperkirakan sedikit­ Hadlirin dapat membayangkan, 
dikitnya sepuluh kali daripada di lain negara yang telah maju. Seperti apa yang di­ angkut penderita; 
ueapkan oleh Prof. M. To~ ~a pidato pengukuhan penerimaan jabatan Guru kemudian dari Rumah Sakit Kabu 
Besar: "Di Indonesia tiapseperempatjam ada seorang wanita yang meninggal dunia di1akukan tindakan operasi. Ba:n: 
karena melahirkan anak ". Dengan demikian masalah kematian ibu bersaIin masih ditengah jalan .. 
tetap merupakan suatu persoalan yang menunggu pemecaban. sangat berarti dan berharga. ,Pada p, 
Mengenai sebab-sebab kematian bersaIin, banyak keterangan yang dapat diperoleh yang disertai perdarahan yang. hel 
dari data Rumah Sakit-Rumah Sakit. Statistik kematian ibu bersa1in berbagai besar yang turut terobek. 
Rumah Sakit Umum di Indonesia yang berfunP ....ai Rumah Sakit "referal", RUptura Uteri menimbulkan segera 
menunjukkan angka-angka yang berkisar sekitar 10 pfomille. Di masing-masing darah yang mencapai sejurillab3S"~
Rumah Sakit angka-angka ini bertahun-tabun tidak banyak mengalami perubahan. kira-ki1"a 1. 5 sampai 2 liter akan 
Demikianlah di bagian Kebidanan Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya, angka ke­ namakan .. prae shock'! Desakan 
matian ibu bersalin tahun ke tabun sejak dari tabun 1953 hingga kini sela1u berkisar Dengan pertolongan yang efektif k, 
diantara 11-13 promille (Tabel I). Selama kurang lebih 20 tahun angka kematian ibu bila perdarahan berlangsung terus· 
bersalin tidak banyak mengalami peru bahan, tidak nampak adanya penurunan jum­
akan memburuk# desakan daraha 
lah kematian ibu yang menonjol, meskipun terus menerus diusahakan untuk 
meningkatkan dan memperbaiki perawatan denganmemperlengkapi fasilitas, tenaga 
dan sebagainya. Kenyataan ini menimbulkan dugaan keras bahwa penurunan angka 
kematian bersaIin tidak akan tercapai dengan semata-mata menyempumakan pe­
rawatan di Rumah Sakit beIaka, tapi ada pula unsur-unsur yang berada diluar ke­
kuasaan para klinisi yang turut menentukan hasil perawatan. Untuk memberi 
gambaran dari masalah kernatian ibu bersalin dan keadaan Pelayanan Kebidanan di 
negara kita. perkenankanlah saya mengemukakan suatu penyebab kematian bersalin, 
yaitu: PECAH RAHIM atau RUPTURA UTERI, suatu komplikasi yang merupakan • 
malapetaka buat ibu dan anak, dan yang merupakan pembunuh utama, "the first 
killer" diantara para ibu yang dirawat di bagian Kebidanan berbagaiRumah Sakit 
(Tabel II). Di bagian Kebidanan Rumab Sakit Dr. Soetomo, sejak dahulu Ruptura 
Uteri memegang perman utama diantara berbagai penyebab kematian persaIinan 
(Tabel III), dan tabun ke tahun merupakan pembunuh utama. Selarna tabun 1964 
sampai tahun 1969 misalnya. tidak kurang dari 43% dati semua kematian ibu her­
salin disebabkan karena Pecah Rahim. Dengan demikian jelaslah bahwa Ruptura 
menjadi kecil sampai hampir tidak 
shock. Dalam keadaan shock vaso-koa 
daetah periferi tubuh sehingga: datil 
kuHt dan ginjal berkurang dan lebih I 
yang vital yang perlu diarnankan sepc! 
limya darah.. kuHt penderita menjldi 
kurang. Keadaan shock.tidak mucb 
terlalu lama, karena kekuranpn zat' 
an jantung dan otak, dan kerusabDo 
tidak dapat diperbaiki kembali. DaJa 
lagi, penderita jatuh dalam keadaan I 
dan dalam keadaan ini bahaya maut 
shock yang demikianlah, tidak jan 
terlambat di Rumah Sakit. Dalam kea. 
dapat menolong si penderita. Suw 
tugas di Rumah Sakit daripada ltUN.1 
jauh-jauh dikerumuni anak-anak dan ~ 
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pa mensa ukut menghadapi masa per­
nnya pada waktu menunaikan tugasnya 
Indonesia, belum sebegitu tinggi seperti 
kembang. Buat orang wanita hamil di 
sosialnya rendah, persalinan masih me­
'. 
. n 
. 
~an 
Momok penyulit keharnilan dan per­
dapat dilenyapkan. Jumlah' ibu yang 
hingga kini masih tetap besar. 
k negan kiu belum dapat ditentukan 
masih tinggi dan diperkirakan sedikit­
yang telah maju. Seperti apa yang di­
peopkuhan penerimaan jabaun Gutu 
,4l1. seorang waniu yang meninggal dunia 
ian masalah kernatian ibu bersalin masih 
unggu pemecahan. 
anyak keterangan yang dapat diperoleh 
utistik kematian ibu bersalin berbagai 
rfungsiaebagai Rumah Sakit ureferal" , 
sekitat 1 0 ~mille. Di masing-masing 
un tidak banyak mengalami perubahan. 
'Sakit Dr. Soetomo Surabaya, angka ke­
• tahun1953 hingga kini selalu berkisar 
rang iebih20 uhun angka kematian ibu 
, tidak narnpak adanya penurunan jum­
'pun terus menerus diusahakan untuk 
dengan memperiengkapi fasilitas. tenaga 
dugaan keras bahwa penurunan angka 
semau-mata menyempurnakan pe­
pula unSUI-unSUI yang berada diluar ke­
kaft basil perawatan. Untuk memberi 
dan keadaan Pelayanan Kebidanan di 
kakan suatu penyebab kematian bersalin, 
au, suatu komplikasi yang merupakan 
pembunuh utarna, "the first 
bagian Kebidanan berbagai Rumah Sakit 
't Dr. Soetomo. sejak dahulu Ruptura 
:,bett)agai penyebab kematian persaIinan 
pembunuh utaina. Selama tahun 1964 
d¥i 43% dari semua kematian ibu ber­
til demikian jelaslah bahwa Ruptura 
Uteri perlu mendapat prioritas perhatian. ' 
"Sebab apakah Ruptura Uteri merninta begitu banyak korban?" 
Harapan untuk dapat menolong seorang penderita dengan Ruptura Uteri banyak 
tergantung pada lamanya jarak waktu diantara saat terjadinya peristiwa tersebut 
dengan saat dimulainya perawatan yang efektif. Dalam hal ini dapat dikemukakan 
bahwa sebagian' besar dari penderita datang terlambat di Rumah Sakit sehingga saat 
sebaik-baiknya untuk diberi perawatan yang adekwat telah terlampaui. Jarak yang 
terlalu jauh. kesuk:&ran dalam pengangkutan dan komunikasi, belum adanya sistim 
ureferal" yang eflSien.. adalah fakto~faktor yang merupakan penghambat kelan­
caran pengiriman pendenta secepat mungkin ke Rumah Sakit yang terdekat. 
Hadlirin dapat membayangkan berapa waktu yang harus diperlukan untuk meng , 
angkut penderita, mungkin dipikul jauh dari desa.. ke Rumah Sakit Kabupaten 
kemudian dari Rumah Sakit Kabupaten ke Rumah Sakit Umum; dimana dapat 
dilakukan tindakan oFasi. Banyak waktu berja.n::to:iam dengan demikian terbuang 
ditengah jalan.. seda,ngkan buat penderita yang mengalami Pecah Rahim tiap menit 
sangat berarti dan berharga. Pada Pecah Rahim terjadi robekan dari dinding uterus 
yang disertai perdarahan yang hebat karena adanya pembuluh-pembuluh darah 
besar yang turut terobek. Tiap kehilangan darah yang banyak seperti terjadi pada 
Ruptura Uteri menimbulkan segera reaksi pada tubuh penderita. Pertumpahan 
darah yang mencapai sejurhlah 35% sampai 40% dari volume darahtubuh... yaitu 
kira-kira 1., 5 sampai 2 liter akan menyebabkan penderita jatuh dalam apa yang di 
namakan "prae shock'~ Desakan darah menurun dan nadi menjadi cepat • 
Dengan pertolongan yang efektif keadaan prae-shock ini dapat lekas di atas;'namun 
bila perdarahan berlangsung tcrus' dan penderita tidak dapat pertoiongan, keadaan 
akan memburuk desakan darah akan terus menurun sampai sangat rendah dan nadi 
menjadi kecil ':mpai hampir tidak teraba lagi. Pendenta jatuh dalam kcadaan 
shock. Dalarn keadaan shock \'lI.So-konstriksi terjadi pada pembulub..pcmbuluh darah 
daerah periferi tubuh sehingga darah yang mengalir kedaerab periferi seperti ke 
kulit dan ginjal berkurang dan lebih banyak darah yang ,dapat dialirkan ke alat-alat 
yang vital yang periu diamankan sepeni ouk dan jantung. Karena kurang menga­
lirnya darah.. kulit penderita menjadi dingin dan produksi air seni menjadi sangat 
kurang.• Keadaan shock, tidak mudah tenwi. Jika kcadaan shock berlangsung 
terlalu lama, karena kekurangan' zat asam timbul kerusakan-kerusakan pada jaring-' 
an jantung dan otak, dan kerusakan·kerusakan ini dapat sebegitu berat, sehingga 
tidak dapat diperbaiki kembali. Dalam hal demikian shock tidak mungkin teratasi 
lagi, penderita jatuh dalam keadaan apa yang dinamakan "shock yang irreversible" 
dan dalam keadaan ini hahaya maut tidak dapat dielakkan lagi. Dalam kcadaan 
shock yang demikianlah, tidak jarang penderita dengan Ruptura Uteri daung 
terlambat di Rumah Sakit. Dalarn kcadaan seburuk ini, tindakan apapun tidak akan 
dapat mcooiong si penderita. Sungguh tidak lebih menyedihkan untuk seorang pc­
tugas di Rumah Sakit daripada turut menyaksikan seorang ibu yang datang dari 
jauh-jauh dikerumuni anak-anak dan suaminya pelan-pelan namun pasti mendekati 
7 
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ajalnya, sedangkan tidak sesuatupun yang dapat dilakukan. Untunglab bahwa kc­
adaan shock pada para penderita Ruptura Uteri yang datang teriambat, sebagian 
besar masih dapat teratasi dengan pemberian transfusi darah yang seadekwat mungkin .. 
Meskipun demikian, berhubung dengan kurangnya persediaan darah, tidak juang 
juga diantara penderita-penderita tersebut pada akhimya menemui ajalnya, tidak 
lain karena kurang cukup darah yang dapat dibcrikatmya. 
Dengan teratasinya keadaan shock, bahaya maut untu.k peoderita dengan Ruptura 
Uteri masih jauh dari pada lenyap. Momok infeksi masih mengancam jiwa penderita. 
Selain dari pada perawatan dan pengobatan, kekuatan daya tahan badan turot 
menentukan sampai berapa jauh si penderita mampu mengatasi. infeksi yang selalu 
menyertai Ruptura Uteri. Dalam hal ini gangguan kesehatan seriOl melemahkan 
daya tahan badan para ibu yang tergolong lapisan rendah, terutama karena anemia. 
Frekwensi anemia dianura. wllmn hamil di Indonesia tinggi. Padapenelitian di be~ 
berapa tempat pedesaan di Jawa dan Bali diketemukan frekwensi penyakit anemia 
para wanita hamil diantara 47% dan 92% ( Sukartijah Martoatmojo dkk,). 
Sebagian besar dari anemia adalah anemia gizi, yaitu anemia yang disebabkan karena 
kekurangan satu atau beberapa zat gizi esensiel, seperti defisiensi protein dan defi­
siensi zat besi. Sebab~bab dari anemia gizi ini berhubungan erat dengan soal~oal 
makanan, yaitu denganmenu sehari-hari yang belum memenuhi syarat~arat gizL 
Akrib Sukarman W.N. dkk. dalam penelitiannya mengenai diet para wanita hamil 
dibeberapa tempat pedesaan, menemukan banyak kekurangan dalam pemasukan 
kalori dan protein dalam mahnan sehari-hari. Pada penelitiannya diketemukan 
bahwa nilai rata-rata masuknya protein makanan pada wanita hamilkurang lebih 
40 gram/sebari sedangkao jatah diet yang dianjurkan oleh LIPI-NAS dalam tahun 
1968 adalah 65 gram protein perhui. Defisiensi protein akan menimbulkan anemia 
yang mana melemahkan daya tahanbadan. Kelemahan daya tahan tubuh inilah 
banyak mungkin yang meropakan unsur penting sebagai penyebab mengapa lebih 
dari 5m. dari korban persalinan di R.S. Dr. Soetomo meninggal karena infeksi. Nya­
talah benar bahwa kesudahan atau hasil perawatan penderita-penderita dengan kom­
plikasi-komplikasi persalinan pada umumnya, khususnya Ruptura Uteri, tergantung 
pula pada faktor-faktor yang berada di luar kekuasaan para klinisi. 
Peningbtan ural hidup dan peningkatan keadaan pi para c,alon ibu yang mening­
katkan daya tahan badan, perbaikan komunikasi·daBpengangkutan penderita dan 
desa serta peningkatan efisiensi sistim referal. agar supaya para penderita selekas 
mungkin dapat pertolongan. penyempumaan bank darah. hal-hal semuanya ini 
abn banyak memberi sumbangan dalam hasil suksesnya perawatan Ruptura Uteri 
dan dengan demikian mengurangi jumlah korban ibu karena persalinan. 
Hadlirin yang terhonnat. 
Kurang lebih separoh dari penderita dengan Ruptura Uteri meninggal dunia. 
Sehubungan dengan mortality-rate yang sebegitu tinggi ini: usaha menanggulangi 
masalah Ruptura Uteri haros lebih ditekankan pada usaha pencegahan daripada 
usaha kuratif. 
.. Apakah yang menjadikan timbul 
. 
' 
R 
Di Indonesia sebab utama dari Rup 
namakan Dystocia atau Obstructed 
disebabkan oleh karena beberapa ke 
- kelainan letak 
·dysproporsi 
- kelemahan IUs 
K~lainan letak anak seperti letak r 
parae. pada mana anak tidak ditah 
dinding petut yang lemas dan kendi. 
Pada dysproporsi cephalo-pelvic .. 
dengan panggul si ibu, sehingga p 
lahir. Meskipun penyakit Rachitis di 
para wanita di pedesaan dan wanita 
yang memiliki panggul sempit sesuai 
Keadaan ini adalah akibat dan g 
kanak-kanak atau masa gadisnya. G 
terhambatdan panggulnya tidak daptt 
ibu ini bila melahirkan anak yang 
Kelemahan his lazimnya disebabkan 
arlit yang harus mencurahkan tenagan: 
wanita bersalin memerlukan extra 
kan si jabang bayi. Pada wanita yang 
nya lemah, tenaga cadangan badan 
sering mengalami kelemahan his pada 
an tidak dapat maju karena tenag~ 
persalinan karena kelemahan' his ini. 
parae. pada mana uterusnya setelah 
banyak mengandung jaringan-jaringan. 
Kesudahan persalinan yang sulit dan 
yang diberikan. Bila yang memberi 
• maka dengan sendiri segera akan diad 
si ibu dan anak dengan cara persali' 
Sectio Caesarea. Berlainan halnya b 
non-profesional seperti dukun b . 
tidak jarang si dukun mengadakan tin! 
dorongan pad a uterus dengan sekuat te 
dengan kakinya, tindakan-tindakan 
Memang sebagian besar dari Ruptura U 
dari para dukun ini. 
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dilakukan. Untunglah bahwa ke­
. yang datang terlambat, sebagian 
fusi darah yang seadekwat mungkin. 
ya persediaan datah, tidak jarang 
da akhirnya menemai ajalnya, tidak 
·herikannya. 
t! untuk penderita dengan Ruptura 
k.si!masih mengancam jiwa pcnderita. 
;,>kdtuatan daya taban badan tuntt 
,mampu mengausi infeksi yang seWu 
an kesehatan sering melemahkan 
isan rendah, terutama karena anemia. 
ndonesia tioggi. Pada' penelitian di be­
temukan frekwensi penyakit anemia 
% ( Sukartijah Martoatmojo dkk.). 
, yaitu anemia yang disebabkan karena 
• , seperti defisiensi protein dan deli­
'ini berbubungan erat dengan soal-soal 
bl:lum memenuhi syarat-syarat gizi. 
nya mengenai diet para wanita hamil 
yak kekurangan dalam pemasukan 
" ! Pada penelitiannya diketemukan 
ap pada WllJ.'lita hamil ,kurang lebih 
. ~urkan oleh LIPI-NAS da1am tabun 
easi protein akan menimbulkan anemia 
.' Kdcmahan daya tahan tubuh inilah 
~ting sebagai pcnyebab mengapa lebih 
.'. tQPlo meninggal karena infeksi. Nya­
.tan penderita-penderita dengan kom­
,Jthususnya Ruptura Uteri, tergantung 
. c;k~asaan paraklinisi. 
pi para ~on ibu yang mening­
ib$i dan pengangkutan penderita dan 
__ar supaya para penderita selekas 
. bank darah, hal-hal semuanya ini 
'sUksesnya pcrawatan Ruptura Uteri 
.ko~ ibu karena persaHnan. 
'Ruptura uteri meninggal duma. 
'tu tinggi ini; usaha menanggulangi 
i'I pada usaha pencegahan daripada 
"Apakah yang menjadikan timbul Ruptura Uteri di negan kita?". 

Di Indonesia sebab utama dari Ruptura Uteri adalah persalinan sulit atau yang di­

namakan Dystocia atau Obstructed Labour. Persalinan yang sulit di negara kita 

disebabkan oleh karena beberapa keadaan. diantara mana yang penting: 

- kelainan letak anak 

- ·dyspropoisi cephalo-pelvic 

kelemahan his 
K~lainan letak anak seperti letak tintang banyak diketemukan pada grande multi­
parae, pada mana anak tidak ditaban dalam kedudukan yang baik oleh karena 
dinding perut yang lemas dan kendor. 
Pada dysproporsi cephalo-pelvic kepala si bayi terdapat terlalu besar dibandingkan 
dengan panggul si ibu, sehingga pa~a persalinan~kepala tidak dapat melalui jalan 
lahir. Meskipun penyakit Rachitis di Indonesia praktis tidak ada, tetapi diantara 
para wanita di pedesaan dan wanita yang tergolong lapisan rendah, terdapat pula 
yang memiliki panggul sempit sesuai dengan tinggi badannya yang terlalu pendek. 
Keadaan ini adalah akibat dari gangguan gizi yang dialami para wanita pada masa 
kanak-kanak atau masa gadisnya. Gangguan gizi menyebabkan pertumbuhan badan 
terhambat dan panggulnya tidak dapat berkembang seperti semestinya. Para cal on 
ibu ini bila melahirkan anak yang besamya normal. akan mengaIami kesulitan. 
Kelemahan his lazimnya disebabkan karena kelemahan badan si ibu, Ibarat seorang 
arlit yang harus mencurahkan tenaganya untuk mencapai sUatu prestasi, begitu pula 
wanita bersalin memerlukan extra tenaga untuk menyelesaikan persalinan melahir­
kan si jabang bayi. Pada wanita yang kesehatannya terganggu dan keadaan badan­
nya lemah, tenaga cadangan badan kurang. Oleh karena itu penderita terse but 
sering mengalami ke1emahan his pada waktu persalinannya, dengan akibat persalin­
an tidak dapat maju karena tenaga pendorong anak kurang cukup kuat. Kernacetan 
persalinan karena ke1em~han his ini, juga banyak diketemukan pada grande multi­
parae, pada mana uterusnya setelah beberapa kali mengalami persalinan terlalu 
banyak mengandung jaringan-jaringan.ikat. 
Kesudahan persalinan yang sulit dan macet tergantung terutama pada pertolongan 
yang diberikan. Bila yang memberi pertolongan seorang tenaga yang kompeten, 
maka dengan sendiri segera akan diadakan tindakan-tindakan yang akan menolong 
si ibu dan anak dengan cara persalinan perbuatan seperti Persalinan cunam atau 
Sectio Caesarea. Berlainan halnya bila si ibu memperoleh pertolongan dari seorang 
non-profesional seperti dukun beranak. Dalam waktu menghadapi partus macet, 
tidak jarang si dukun mengadakan tindakan yang sangat berbahaya. Dia melakukan 
dorongan pada uterus dengan sekuat tenaga, dengan kedua tangannya, sekali tempo 
dengan kakinya, tindakan-tindakan mana acapkali menimbulkan robek rahim. 
Memang sebagian besar da~i Ruptura Uteri di Indonesia disebabkan karena tindakan 
dari para dukun ini. 
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dari high. risk 
.­
.. 
oleh masyarakat. Hanya 20 sampai ZMengingat akan sebab-penyebab. dari Ruptura Uteri, maka dalam rangka usaha 
dicakupnya, jadi kurang lebih 75'"mencegahnya, perhatian harus ditujukan pada pengurangandystocia dan dituj'llkan 
memeriksakan diri, sehingga untuk kepada usaha agar supaya persalinan yang sulit tidak ditangani oleh para dukun, 
dapat dikerjakan suatu screening. tapi oleh tenaga yang kompeten. Disinilah letak pentingnya pengawasan dan peine­
sanya sebagian besar liharaan pranatal waktu masa kehamilan. Sewaktu pemeliharaan pranatal akan 
waktu melahirkan anaknya memp'dapat diketemukan kelainan-kelainan yang sekiranya dapat menjadi penyebab kema­
lain. Untuk mengurangi korban 
cetan persalinan, seperti keadaan badan ibu yang Icmah, kelainan letak anak, dys­
mati pranatal care ini, tidak ada jproporsi antara kepala dan panggul. Sebagian dari kelainan-kelainan ini dapat di­
dan memberi mereka petunjuk­perbaiki dalam waktu perawatan pranatal,. sehingga persalinan nanti akan berlang­
linan, terutama pada waktu m 
sung lancar. Untuk para ibu yang diduga akan mengalami persaiinansullt, dapat 
Kursus-kursus dukun yang sejak dipersiapkan atau direncanakan langkab-langkah seperlunya, sehingga memperoleh 
tugas pokok dari BKIA-BKIA pertolongan yang adekwat dan tidak mendapat pertolongan dari dukun, pada 
aw. Dalam kursus-kursus dite persalinan yang akan dat:u:tg .. 
adakan tindakan-tindakan untuk Tenaga dukun beranak di Indonesia masm tetap diperlukan dan dibutuhkan, karena 
"Primum Non Nocere" artinya jumlah bidanjauh daripada cukup untuk dapat menggatinya. Perbandingan tenaga 
harus selalu diperhatikan oleh se~pbidan dan jumlah penduduk pada wakiu sekarang adalah satu per 30.000 penduduk, 
yang berarti bahwa hanya dapat disediakan seorang bidan untuk 1.200 persalinan 
per tabun. Tidak mengherankan babwa kurang lebih 80% persalinan di Indonesia 
masih dalam tangan dukun beranak. Karena keadaan demikian, maka sebaiknya 
diusahakan agar supaya para dukun sedapat mu.ngldn hanya rnenolong persalinan­
persalinan yang diduga akan berlangsung secara normal,sedangkan para bidan atau 
dokter sedapat mungkin membatasi diri menolong persalinan-persalinan yang diper­
kirakan akan disertai dengan kesulitan. Untuk maksud ini, jelaslah beiapa penting­
nya ani pemeriksaan pranatal di negara kita, pada wakru mana dapat dilakukan 
saringan atau screening dian tara para wanita hamil, terutama yang tergolong sosial 
ekonomi rendah. Dengan screening diperbedakan kehamilan yang mengandung 
risiko besar (high risk group) dari kehamilan yang mengandung risiko kedl (low risk 
group). Pada umumnya penggolongan high risk group didasarkan atas umur ibu, 
paritas (berapa persalinan yang telah dialami), tinggi badan, keadaan obstetrik dan 
keadaan kesehatan umum. Demikianlah yang dapat digolongkan high risk group 
para calon ibu yang pertama kali· hamil (primi-gravida) dan umumya lebih dari 
30 tabun, multi gravida yang umumya lebm dari 35 tabun, multi para yang pernah 
melahirkan lebih dari empat anak, ibu yang berbadart sangat pendek, ibuyang per­ l 
nab mengalami kesulitan dalam persalinan-persaiinan yang lampau, para ibu hamil 
dengan kelainan letak anak, dengan hamil kembar, dengan tekanan darah yang 
tinggi dan para ibu yang keadaan kesehatannya kurang baik, terutama yang mende­
~ta _anemia. 
BKIA - BKIA dimana dilakukan perawatan pranatal. oleh para bidan dengan 
pengawasan seorang dokter, adalah tempat yang tepat untuk melak.sanakan 
persaringan. Adalah ideal bila semua wanita hamil bersedia datang di BKIA 
untuk memeriksakan kehamilannya, sehingga dapat dikategorikan dalam high risk 
atau low risk group. Adalah suatu kenyataan babwa BKIA-BKIA kurang dipergunakan 
Hadlirin yang terhormat, 
Demikianlah mengenai masalah Rup 
masalab kematian ibu bersalin dan 
Kebidanan di Indonesia yang masih 
I 
merlukan perbaikan. 

Masalab yang mempunyai hu~u 

KEMATIAN BAYI PERINATAL. 

Di negara kita masalah kematian ba: 

kelahiran, belum mendapat perha' . 

salin. "Asal si ibu selamat" d 

rakat. Hal ini disebabkan a.l. karl 

para ibu pada waktu persalinan. 

. bersalin bukan lagi merupakan ~ 
perhatian. Segala sesuatu dicurahkan. 
dilahirkan hidup, tapi juga dilahirJa 
mental. Sewaktu penaliftan diuDii&I 
alami suatu trauma kelahiran yang III 
bangan dan pertumbuhan anak atau m 
palsy, retardasi mental dan sebagain) 
hypoxia otak pada bayi, yang dapa 
........ 
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__ 
" 

Uteri. maka dalam rangka usaha 
pengurangan.dystocia dan ditujukan 
t tidak ditangani oleh para dukun. 
tak1pentingnya pengawasan dan peme­
Sewaktu pemelibaraan pranatal akan 
ya dapat menjadi penyebab kema­
yang lemah. kelainan letak anak, dys­
.dari kelainan-kelainan ini dapat di­
scbingga persalinan nanti akan berlang­
mengalami persalinan sulit, dapat 
seperiunya, sehingga memperoleh 
" pat pertolongan dari dukun, pada 
diperlukan dan dibutuhkan, karena 
at menggatinya. Perbandingan tenaga 
. g adalah satu per 30.000 penduduk, 
,seorang bidan untuk 1.200 persalinan 
~ lebih 80% persalinan di Indonesia 
t keadaan demikian, mw sebaiknya 
t Inungkin hanya menolong persalinan­
nonnaI, sedangkan para bidan atau 
_~Iong persalinan-persalinan yang diper­
titk maksud ini, jelaslah beiapa penting­
". pada waktu mana dapat dilakukan 
,hamil, terutama yang tergolong sosial 
~an kehamilan yang mengandung 
yang mengandung risiko ked} (low risk 
risk group didasarkan aW umur ibu, 
.), tinggi hadan, keadaan obstetrik dan 
'ani dapat digolongkan high risk group 
primi-gravida) dan umurnya Iebih dari 
.' dari 35 tahun, multi para yang pernah 
'berbadari sangat pendek, ibu yang per­
. rsalinan yang lampau, para ibu hamil 
',kembar, dengan tekanan darah yang 
ya Iturang baik, terutarna yang mende­
". pranatal, o)eh para bidan dengan 
. t yangtepat untuk melaksanakan 
~tahamil bersedia datang di BKIA 
.. dapat dikategorikan dalam high risk 
bahwa BKIA-BKIA kurang dipergunakan 
oleh masyarakat. Hanya 20 sampai 25% dari sasarannya - wanita hamil- yang dapat 
dicakupnya, jadi kurang lebih 75% dari jumlah wanita hamil yang tidak pernah 
memeriksakan diri, sehingga untuk golongan wanita hamil yang terbesar ini tidak 
dapat dikerjakan suatu screening. Dengan demikian tidak dapat dielakkan bahwa­
sanya sebagian besar dari high risk group lolos dari pengawasan bidan dan pada 
waktu melahirkan anaknyamemperoleh perawatan dari dukun beranak atau orang 
lain. Untuk mengurangi korban mantua para cal on ibu yang tidak pernah menik­
mati pranatal care ini, tidak ada jalan lain daripada mendekati para dukun beranak 
dan memberi mereka petunjuk-petunjuk sederhana dalam cara pertolongan persa­
linan, terutama pada waktu menghadapi persalinan yang tidak berlangsung lancar. 
Kursus-kursus dukun yang sejak lama diselenggarakan dan dijadikan salah satu 
tugas pokok dari BKIA-BKIA adalah usaha pendekatan dukun yang dimaksud di­
aw. Dalam kursus-kursus ditekankan pada mereka anura lain supaya tidak meng­
adakan tindakan-tindakan untuk mempercepat persalinan. 
"Primum Non Nocere" artinya "Nomer Satu Janganlah Merugikan". Prinsip yang 
harus selalu diperhatikan oleh setiap penolong dalam memimpin persalinan • 
---"-~-·:~A 
I 
L 
" ~ 
\ "UNi,Hadlirin yang terhormat, 
'0 J 
Demikianlah mengenai masalah Ruptura Uteri yang memberi gambaran mengenai 
masalah kematian ibu bersalin dan yang menggambarkan pula taraf Pelayanan 
Kebidanan di Indonesia yang masih jauh dari memuaskan dan masih banyak me­
merlukan perbaikan. 
Masalah yang mempunyai hubungan erat dengan kematian ibu bersalin adalah 
KEMATIAN BAYI PERINATAL . 
Di negara kita masalah kematian bayi perinatal. yaitu kematian bayi sekitar waktu 
kelahiran. belum mendapat perhatian seperti terhadap masalah kematian ibu ber­
salin. "Asal si ibu selamat" demikianl~ sering didengar dalam kalangan masya­
rakat. Hal ini disebabkan a.1. karena masih terlalu banyak jatuhnya korban antara 
para ibu pada waktu persalinan. Dinegara-negara. dimana masaIah kematian ibu 
. bersalin bukan lagi merupakan suatu persoalan. keadaan bayi mendap'at prioriw 
perhatian. Segala sesuatu dicurahkan untuk menjaga agar supaya si bayi tidak hanya 
dilahirkan hidup. tapi juga dilahirkan dalam keada~ sehat, baik fisik maupun 
mental. Sewaktu persalinan diuSah&kan sungguii"-5Ungguh supaya bayi tidak meng­
alami suatu trauma kelahiran yang nanti dapat menyebabkan terganggunya perk em­
bangan dan pertumbuhan anak atau menyebabkan ke~ainan.kelainan seperti cerebral 
palsy, retudasi mental dan sebapinya. Sedapat mungkin dihindarkan timbulnya 
hypoxia ouk pada bayi, yang dapat menyebabkan kerusakan-kerusakan jaringan 
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otak sebagai akibat kekurangan zat asam .. Kini diperkembangkan cara-cara diagnos­
tik yang baru untuk lebih cepat dan tepat mengetahui keadaan si bayi pada waktu 
masih dalam uterus seperti pemeriksaan amnioskopi, elektro kardiografi janin, 
micro analisa darah foetal dan sebagainya. Dengan cara-cara diagnostik terse but 
keadaan bayi yang memburuk dapat ditemukan sedini mungkinsehingga dengan 
cepat dapat diadakan tindakan untuk menolong si bayi. Dengan demikian diusaha­
kan sungguh-sungguh agar supaya si bayi tidak hanya "live-born" tetapi juga 
"well-born" . 
Angka kematian bayi perinatal di Indonesia masih tinggi. Diperkirakan bahwa tiap 
tahun tidak kurang dari seperempat juta bayi yang meninggal dalam masa perinatal. 
Mengenai sebab-penyebab kematian bayi perinatal, dapat diperoleh data-data yang 
berasal dari Rumah Sakit-Rumah Sakit. Sesuai dengan keadaan di lain-lain negara 
yang sedang berkembang seperti India, kausa dari kematian bayi perinatal di Indo­
nesia yang menonjol, adalah "stress dan trauma" kelahiran dan "prematuritas". 
Di Rumah Sakit Dr. Soetomo misalnya sebagai Rumah Sakit ureferal" yang menam­
pung persalinan-persalinan dengan komplikasi, angka kematian perinatal tinggi yaitu 
diantara 70 - 80 promille, dan kurang lebih 35% dari kematian bayi perinatal berhu­
bungan dengan kelahiran pada persalinan sulit atau dystocia dan sekitar 40% berhu­
bungan dengan prematuritas. 
Banyak penderita dengan dystocia datang terlambat di Rumah Sakit dengan anak 
telah diketemukan mati intra-uterin, atau diketemukan dalam keadaan begitu 
distress, sehingga tidak lama setelah lahir atau beberapa hari kemudian meninggal 
dunia. Trauma kelahiran, terutama trauma pada otak, metupakan sebab utarna 
dari kematian bayi pada waktu persalinan sulit. Selain dari pada itu, infeksi intra­
uterin dan asphyxia intra-uterin sebagai akibat terganggunya peredaran darah daIam 
placenta, memegang peranan pula sebagai penyebab kematian bayi. K.ematian bayi 
perinatal yang sehubungan dengan dystocia sesungguhnya sebagian besar dapat di­
hindarkan, apabila penderita-penderita dari semula mendapat pertolongan persa­
linan yang adekwat, suatu hal yang tidak mungkin dapat dipenuhi pada waktu ini, 
dinegara kita. Dengan pemeliharaan pranatal. pada waktu mana para ibu yang ter­
golong "high risk group" dapat diidentifiser dan mendapat perhatian dan pera­
watan khusus, sebagian dari kasus-kasus dystocia sesungguhnya dapat dihindarkan 
dari akibat pertolongan yang kurang kompeten seperti pertolongan dari dukun 
beranak. 
Prematuritas sebagai penyebab dari kematian bayi perinatal, 'memegang peranan 
penting. Perawatan bayi-bayi prematur memetlukan perhatian yang istimewa. ter­
utama mengenai pencegahan infeksi,mempertahankan suhu tubuh dan kelangsung­
an pernapasan. Syarat-syarat perawatan sering kurang terpenuhi, karena kurang fasi­
!itas dan tenaga sehingga ban yak bayi prematur meninggal dunia karenanya. 
Suatu "intensive care unit" buat neonati akan banyak bermanfaat mencegah kema­
tian bayi prematur karena perawatan yang kurang sempurna. 
."'" 
Sebab-penyebab dari kelahiran p 
kenai beberapa kead!1aD yang dapat 
seperti penyakit-penyakit dari si ibu, 
kasi obstetrik wantaranya placen!:p 
diakui bahwa sebagian besar dan 
mukan. Nanlun kenyata¥ jelas rn' 
sosio-ekonomi dari si ibu memegaog 
dapat dipastikan. Banyak mungkin 
~Pada para ibu y~ tergolong sosi, 
yang masing-masing ada sangkut pau: 
megang peranan sebagai penyebab k, 
status sosio-ekonomi rendah •. seperti:. 
- keadun badan yang lemah' 
kan berbagai penyakit chronis, 
- gangguan gizi karena malnUtri1 
dan pekerjaan fisik yang berat. 
Mengenai soaI makanan. dapat dik. 
kekurangan atau defisiensi protein 
an prematur. Penelitian menunjuk 
bila pemasukan protein dalam 
Pada waktu pranatal, kepada pan. 
adekwat pada waktu kehamUan, .is 
vitamin-vitamin, zat besi dan kurangl 
bil banyax istirahat pada waktuhatrii 
bijaksanalah peraturan dari Pemerinta 
tua mendapat cuti hamil selama 1~ 1 
menunjukkan bahwa tidak semua waJ 
ini sebaik-baiknya. Tidak semua para 
rahat pada waktu hamil tua. Tidak jar 
kan untuk lebm keras bekerja di nuna: 
nya banyak terjadi pula di lain-lain n ~ 
rumah-rumah perlstirahatan khusus UJ 

hamil tua untuk mempersilahkan mer 

baiknya. 

Mengenai masalah prematur bayi PI 

pediatrici merasa perlu untuk mem1 

para.obstetrici merasa perlu uotuk bel: 

menyerahkan bayi-bayi yang matur, 

luar. 

I 
--..---_...... 
~ 
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. diperkembangkan cara-cara diagnos­
ngetahui keadaan si bayi pad a waktu 
'oskopi, elektro kardiografi janin, 
Ban cara-cara diagnostik tersebut 
an sedini mungkinsehingga dengan 
si bayi. Dengan demikian diusaha­
hanya "live-born" tetapi juga 
uih tinggi. Diperkirakan bahwa tiap 
ang meninggal dalam masa perinatal. 
, dapat diperoleh data-data yang 
'dengan keadaan di lain-lain negara 
dari kematian bayi perinatal di Indo­
ma" kelahiran dan "prematuritas". 
Rumah Sakit "referal" yang menam­
angka kematian perinatal tinggi yaitu 
%dari kematian bayi perinatal herhu­
atau dystocia dan sekitar 40% berhu­
lambat di Rumah Sakit dengan anak 
diketemukan dalam keadaan begitu 
beberapa hari kemudian meninggal 
pada otak. merupakan sebab utama 
t. Selain dari pada itu, infeksi intra­
terganggunya peredaran darah dalam 
yebab kematian bayi. Kematian bayi 
.hnya sebagian besar dapat di­
mula mendapat pertolongan persa­
.ngkin dapat dipenuhi pada waktu ini, 
pada waktu mana para ibu yang ter­
dan mendapat perhatian dan pera­
ocia sesungguhnya dapat dihindarkan 
..ten seperti pertolongan dari dukun 
bayi perinatal, "memegang peranan 
. ukan perhatian yang istimewa, ter­
ankan suhu tubuh dan kelangsung­
JIwrang terpenuhi, karma kurang fasi­
.atuT meninggal dunia karenanya. 
~banyak bermanfaat mencegah kema­
~sempurna. 
Sebab-penyebab dari kelahiran prematur masih banyak belum diketahui. Telah di­
kenal beberapa keadaan yang dapat menirnbulkan kelahiran yang belum cukup bulan. 
seperti penyakit-penyakit dari si ibu, kelainan congenital janin, komplikasi-kompli­
kasi obstetrl.k diantaranya placen~prevta;501utio placentae. toxemia, t~pi harns 
diakui bahwa sebagian besar dari penyebab kelahiran prematur belum dapat dikete­
mukan. Namun kenyatal\Il jelas menunjukkan bahwa sebagai penyebab, faktor 
sosio-ekonomi dari si ibu memegmg peranan penting, meskipun unsur khusus tidak 
dapat dipastikan. Banyak mungltin bahwa kelahiran-kelahiran prematur yang terjadi 
:pada para ibu y~ tergolong sosio-ekoDOmi rendah, diseba~kan oleh faktor berganda 
yang masing-masing ada sangkut pautnya. Beberapa faktor yang diduga keras me­
mepng peranan sebagai penyebab kelahiran belum cukup bulan sehubungan dengan 
statuS SO~~o-Ck~DO~ rendah, . seperti: 
keadaan badan yang lemah' karena terganggunya kesehatan yang disebab­
kan berbagai penyakit chronis, anemia dan avitaminosis. ~_ ' .. __ ---.•-. 
gangguan gizi karena malnutrition dan undemu n.-­
- dan pekerjaan flsik yang berat. 
Mengenai soal makanan, dapat dikemukakan enu an ahli, 

kekurangan atau defisiensi protein mempunyai hubungan dengan terjadinya kelahir­

an prematur. Penelitian menunjukkan bahwa insiden partus prematurus naik, apa­

bila pemasukan protein dalam makanan kurang dari 50 gram sehari. 

Pada waktu pranatal, kepada para ibu, ditekankan pentingnya makanan. yang 

adekwat pada waktu kehamilan, suatu diet yang cukup mengandung protein, 

vitamin-vitamin, zat besi dan kurang guam. Perlu pula ditekankan untuk mengam­

bil biinYaK istirahat pada waktuhamil trimester terakhir. Sehubungan dengan ini, 

bijaksanalah peraturan dari Pemerintah ,bahm.p;gawai yang dalam keadaan hamil 

tua mendapat cuti hamil selama Ian bulan sebelum persalinan. Namun kenyataan 

menunjukkan bahwa tidak semua wanita hamil mempergunakan waktu cuti hamiI 
ini sebaik-baiknya. Tidak. semua para calon ibu menyadari pentingnya banyak isti­
rahat pada waktu hamil tua. Tidak jarang bahwa waktu cuti hamil justru diperguna­
kan untuk Iebih keras bekerja di rumah mengurusirumah tangga. Hal ini rupa-rupa­
nya banyak terjadi pula di lain-lain negara, sehinga diberbagai negara disediakan 
rumah-rumah peristirahatan khusus untuk para wanita yang berada dalam keadaan 
hamiI tua untuk mempersilahkan mereka mempergunakan waktu cuti hamil sebaik­
baiknya • 
Mengenai masalah prematur bayi pada umumnya dapat dikatakan, bahwa para 
pediatrici merasa perlu untuk mempertinggi mutu perawatan bayi prematur dan 
para,obstetrlci merasa perlu untuk berusaha keras mencegah kelahiran prematur dan 
menyerahkan bayi-bayi yang matur, yang lebih tahan terhadap roda paksa dunia 
luar. 
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Hadlirin yang terhormatJ 
Dari apa yang telah dikemukakan menge113i kematian ibu dan mengenai kematian 
bayi perinatal, jelas bahwa aspek sosial dan ekonomi selalu memegang peranan. 
Keadaan sosio-ekonomi tidak sedikit mempengaruhi kesudahan suatu kehamilan. 
Apakah suatu kebamilan berakhir dengan selamat buat si ibu dan si anak, ataukah 
dengan meninggalkan cacad. ataukah berakhir dengan kematian si ibu dan atau si 
anak. semuanya tidak sedikit ditentukan oleh taraf hidup si ibu, Selama biaya 
persalinan harus dipikul oleh si ibu sendiri, maka status ekonomi menentukan taraf lpertolongan persalinan yang diperolehnya. Buat mereka yang taral sosio-ekonomi­
nya rendah. dengan sendirinya hambatan ekonomi tidak akan memperkcnankan 
mereka memperoleh Pelayanan Kebidanan yang diinginkan. Makin miskin seorang 
.
l 
ibu, makin rendah mutu pertolongan persalinan yang akan diperolehnya. 
Selain daripada menentukan taraf pertolongan, status sosio-ekonomi juga mempe­
ngarubi keadaan apa yang dinamakan "efisiensi reproduksi" dari para wanita. 
Taraf efisiensi reproduksi yang tinggi berarti derajat fertiIitas yang tinggi. keadaan 
kesehatan yang baik, kehamilan yang berlangsung tanpa komplikasi. persaIinan 
yang lancar dan spontan, kelahiran anak yang sehat dan laktasi yang lancar. 
Sebagai ukuran dari derajat efisiensi reproduksi dapat dipergunakan frekwensi 
kelahiran prematur dan persentase kematian bayi perinatal. 
Beberapa faktor dari si ibu sendiri yang menentukan derajat efisiensi reproduksi 
yaitu: umur, paritas, tinggi badan, keadaan fisik dan kesehatan badan. Seperti 
tdah dikemukakan tinggi badan seorang ibu merupakan suatu refleksi dari lingkung­
an hidup yang pernah dialami pada waktu kanak-kanak atau masa gadisnya. 
Gangguan gizi karena defisiensi zat-zat esensiel makanan yang dial ami pada waktu 
kanak-kanak atau masagadisnya akan menghambat perrumbuhan dan perkembang­
an tubuh, dan gangguan pertumbuhan ini tidak hanya terbatas pada kerangka 
tulang tapi mengenai pula jaringan alat-a1at tubuh lainnya. Disinilah nyata penting­
nya memelihara kesehatan,terutama dalam soal makanan bagi para pemudi. calon 
ibu. Diantara faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi reproduksi. keadaan fisik 
dan keadaan kesehatanlah yang dianggap paling penting bagi wanita Indonesia pada 
umumnya. Keadaan fisik dan kesehatan badan erat hubungannya dengan taraf hidup. 
Dimana taraf hidup rakyat masih jauhdari memuaskan. maka dapat dimengerti lbetapa kurangnya keadaan derajat efisiensi reproduksi pada banyak wanita Indonesia. 
Hal ini dicerminkan dalam frekwensi yang tinggi dari kelahiran bayi yang berat 
badannya kurang dari normal, bayi dengan "low birth weight by date". 
Mengingat akan keadaan pada waktu ini, peningkatan Pelayanan Kebidanan di 
negara kita banyak menemui hambatan-hambatan. Tenaga-tenaga profesional seperti 
ahli Kebidanan, Bidan, masih jauh memenuhi kebutuhan, begitu pula keadaan 
fasilitas. Dalam rangka peningkatan Pelayanan Kebidanan timbullah pertanyaan: 
cukup menjamin keselamatan ibu 
Sehubungan dengan ini dapat .. 
secara teoritis menyusun suatu 
negara yang sedang berkembang. 
Demikianlah dikemukakan ,bah 
anggap cukup dengan melakukan 
beri pertolongan pada waktu 
dian melakukan satu kaIi peme: . 
Diperhitungkan bahwa untuk Pela' 
kan seorang bidan untuk 4.000 
nolong atau mengawasi kuraI1g l~ 
yani komplikasi-komplikasi kel 
seorang abti Kebidanan untuk ria] 
perhitungan ini, maka negara kill. 
merlukan 30.000 bidan dan 1.200 
yang sekarang ada harus sepuluh 
Jelaslah bahwa Kebutuhan akan 
lukan berpuluh-puluh tabun. 
dan fasilitas di negara kita pada 
ekonomis mungkin. Dimana tl 
oleh sebagian besar dari masyi 
batasi diri untuk hanya menolong 
risiko yang lebih besar buat si ibu 
ibu hamil yang tergolong "high risk 
sebagai tempat-tempat "screeningi 
Faktor-faktor yang menyebabkan I 
an untuk mengunjungi BKIA adalall 
kurangnya pengertian ten 
dengan taraf pendidikan da 
letak BKIA yang terlalu jau 
kurang kemampuan untuk: 
- jarak sosialantara para pet 
Dalam memberi Pelayanan Kebidu 
penting. Merekalah sesungguhnya: 
pelayanan tersebut. dan hubunga 
nentukan effektivitas dari pelayana 
an kepada mereka, makin banyak I 
I 
l 
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:kematian ibu dan mengenai kematian 
~konomi selalu memegang peranan, 
ngaruhi kesudahan suatu kehamilan. 
'r dengan kematian si ibu dan atau si 
htaraf hidup si ibu, Selama biaya 

a"status ekonomi menentukan taraf 

tmereka yang taraf sosio-<:konomi­

Ckunotni tidak akan memperkenankan 
diinginkan. Makin miskin seorang 
inan yang akan diperolehnya, 
• status sosio-<:konomi juga mempe­
"iensi reproduksi" dari para wanita. 
d~rajat fertilitas yang tinggi. keadaan 
ngsung tanpa komplikasi. persalinan 
ang sehat dan laktasi yang lanear. 
,duksi dapat dipergunakan frekwensi 
¥i perinatal. 
tukan derajat efisiensi reproduksi 

p$ik dan kesehatan badan. Seperti 

akan suatu refleksi dari Iingkung­

kanak-kanak atau masa gadisnya, 
'eI,makanan yang dialami pada waktu 
biLt pertumbuhan dan perkembang­
" tidak hanya terbatas pada kerangka 
, buh lainnya. Disinilah nyata penting­
al makanan bagi para pemudi, calon 
rubi efisiensi reproduksi. keadaan fisik 
ing penting bagi wanita Indonesia pada 
an ~t hubungannya dengan taraf hidup. 
memuaskan, maka dapat dimengerti 
roduksi pada ban yak wanita Indonesia. 
tinggi dari kelahiran bayi yang berat 
an "low birth weight by date". 1 
:peningkatan Pelayanan Kebidanan di 
tan. Tenaga-tenaga profesional seperti 
nuhi kebutuhan, begitu pula keadaan 
" an Kebidanan timbullah pertanyaan: 
"Pelayanan Kebidanan rnanakah yang bersifat minimal tetapi toh dapat dianggap 
cukup menjamin keselamatan ibu dan anak dalam proses kehamilan dan persalinan?" 
Sehubungan dengan ini dapat dikemukakan pikiran dari Howard C. Taylor. yang 
secara teoritis menyusun suatu model organisasi Pelayanan Kebidanan di negara­
negara yang sedang berkembang, yang memenuhi syarat-syarat minimal tersebut. 
Demikianlah dikemukakan ,bahwa Pelayanan Kebidanan yang minimal dapat di­
anggap cukup dengan melakukan dua kali pemeriksaan selama masa pranataI, mem­
beri pertolongan pada waktu persalinan oleh seorang tenaga yang terlatih dan kemu­
dian melakukan satu kali pemeriksaan postpartum. 
Diperhitungkan bahwa untuk Pelayanan Kebidanan yang minimal tersebut diperlu­
kan seorang bidan untuk 4.000 penduduk, sehingga tiap bidan bertugas untuk me­
nolong atau mengawasi kurang lebih 160 persalinan per tahun. Untuk dapat mela­
yani komplikasi-komplikasi kehamilan dan persalinan, diperhitungkan memerlukan 
seorang ahli Kebidanan untuk tiap 100.000 penduduk. Dengan mempergunakan 
perhitungan ini. maka negara kita dengan kurang lebih 120.000.000 penduduk me­
merlukan 30.000 bidan dan 1.200 ahli Kebidanan, yang berarti bahwa jumlah bidan 
yang sewang ada harns sepuluh kali dilipatkan,demikian pula jumlah ahli Kebidanan. 
Jelaslah bahwa Kebutuhan akan tenaga yang sedemikian banyak ini masih memer­
lukan berpuluh-puluh tabun. Sehubungan dengan banyaknya kekurangan tenaga 
dan fasilius di negara kita pada waktu ini penggunaannya harus se efisien dan se­
ekonomis mungkin. Dirnana tenaga dukun beranak masih diterima dan dibutuhkan 
oleh sebagian besar dari masyarakat di pedesaan. maka para bidan sebaiknya mem­
batasi diri untuk hanya menolong persalinan-persalinart yang dianggap mengandung 
risiko yang lebih besar buat si ibu dan si anak, yaitu persalinan-persalinan dari para 
ibu hamil yang tergolong "high risk group". Seperti telah dikemukakan BKIA-BKIA. 
sebagai tempat-tempat "sCreening" kurang dipergunakan oleh para wanita hamil. 
Faktor-faktor yang menyebabkan para wanita hamil di pedesaan kurang berkemau­
an untuk mengunjungi BKiA adalah antara lain: 
kurangnya pengertian tentang manfaat perawatan pranataI berhubung 
dengan taraf pendidikan dan kebudayaan mereka. _-----~---." 
- letak BKIA yang terlalu jauh dari tempat tingg~ 
- kurang kemampuan untuk membayar biaya y~~ d~p~ngut. " 
- jarak sosialantara para petugas dan para penderit\J" , , 
DaIam memberi Pelayanall Kebidanan dalam rnasyarakat. bidan memegang peranan 
penting. Merekalah sesungguhnya petugas yang merupakan pengantar utama dari 
pelayanan tersebut, dan hubungan mereka dengan masyarakat yang dilayani me­
nentukan effektivitas dari pelayanan. Makin besar masyarakat menaruh kepercaya­
an kepada mereka. Makin banyak hasil yang diperoleh. 
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Pada waktu ini beJum ada organisasi pdayanan yang diatur secara regionaL 
Sehubungan dengan itu, sistim referal belum dapat dilaksanakan secara efisien, 
sehingga sering persalinan yang disertai komplikasi datang terlalu terlambat di 
Rumah Sakit untuk dapat pertolongan yang adekwat. Dalam rangka usaha p_eninlt 
katan Pelayanan Kebidanan diperlukan suatu perencanaan Pelayanan Kebidanan 
yang diatur secara regional. Suatu organisasi Pelayanan Kebidanan regional lazim­
nya berbentuk suatu pyramid, dimana suatu Rumah Sakit Pusat dengan staf yang 
terdiri dari tcnaga spesialis dan super spesialis Kebldahan berada di puncak dan 
memberi bantu an dan pengawasan kepada Rumah Sakit-Rumah Sakit di periferi, 
Rumah Sakit-Rumah Sakit mana seterusnya bertugas memberi pengawasan dan 
bantuannya kepada bidan-bidan atau penolong-penolong lain yang melakukanper­
tolongan persalinan di pedesaan, baik di rumah maupun di rumah bersalin. napat 
disusun misalnya suatu sistim regionalisasi yang terdiri dari rangkaian Unit yang 
bertingkat, mulai dari suatu Dinas Pelayanan di desa yang dikerjakan oleh bidan 
atau pembantunya sampai suatu "teaching hospital" sebagai Unit tertinggi, Unit 
tertinggi ini merupakan tempat pendidikan dokter, pendidikan spesialis dan super 
spesialis dalam Hmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan. Dibawah Unit yang ter­
tinggi ini adalah Unit Rumah Sakit yang bertempat di ibukota-ibukota Karesidenan, 
dimana sedikit-dikitnya ditugaskan seorang ahli Kebidanan dan Penyakit Kandungan. 
Di Rumah Sakit Unit ibukota·ibukota Karesidenan ini dapat dilakukan perawatan 
dan operasi-operasi Kebidanan dan Ginekologi yang bersifat sederhana. Dibawah 
Unit Rumah Sakit Karesidenan adalah Rumah Sakit Kabupaten yang berkedudukan 
di ibukota Kabupaten dimana ditugaskan seorang dokter Obstetrikus atau dokter 
yang sudah banyakpengalaman dalam praktek Kebidanan sehingga dapat menangani 
segala komplikasi obstetrik yang bersifat akut dan darurat. Semua kasus darurat 
dapat dirawat oleh dokter Kabupaten tersebut, termasuk Sectio Caesarea. 
Unit yang terbawah adalah Unit yang berkedudukan di Puskesmas. 
Di Puskesmas disedial<.an beberapa tempat persalinan, dimana bidan dapat mem­
beri pertolongan pad a para ibu terutama yang tergolong dalam "high risk group". 
Dari Puskesmas diadakan pelayanan dan pengawasan persalinan-persalinan yang 
ditolong di rumah. Suatu sistim regionalisasi yang terdiri dari suatu rangkaian 
Unit yang bertingkat mulai dari suatu Dinas Pdayanan di desa dengan bidan atau 
pembantunya, melalui Dinas Kebidanan Puskesmas, Rumah Sakit Kabupaten, 
Rumah Sakit Karesidenan sampai Rumah Sakit Pendidikan yang bertempat di 
ibukota Propinsi atau tempat lain akan ban yak memberi keuntungan dalam berbagai 
aspek Pelayanan Kebidanan seperti yang mengenai team work dan kerja sarna, super 
visi, referal dan transport penderita, sehingga akan menunjang kelancaran Pelayan­
an Kebidanan dan mengurangi jumlah korban persalinan dan kematian bayi perinatal. 
Hadlirin yang terhormat, 
Apabila peningkaran taraf sosio-eko 
an merupakan syarat-syarat mutlak 
pentingnya dalam usaha untuk men' 
kematian bayi perinatal menujuke 
Berencana yang terutama mengand' 
sadar mengatur jumlah anak ya.t)g 
I rupakan suatu aktivitas yang tidak,
\ 
I 	 kait-mengkait dengan Kesejahteraa 
Frans Rosa M.D., Chief M.e.H. Um' 
and Child Health and Family , 
limitation is not only an objective i' 
mothers and childern". Memang di 
masyarakat masih sangat rendah. 
nya Kesejahteraan Keluarga yang di . 
mencapai suatu sukses bila angka k~ 
Di Indonesia kurang lebih 80" 
yang sebagian besar terdiri dari p 
tidak begitu dirasakan sebagai matu 
karena anak-anaknya sejak umur mu 
sehari-hari. Sehubungan dengan itu ial 
Berencana, lebih-Iebih bila diper. 
yang dapat bedangsung hidup sampa: 
nya yang meninggal dunia pada wak1 
ia akan baru sungguh-sungguh bersed 
pat jaminan bahwa diantara anakny 
mengganti dan merawatnya dikerm 
Keluarga Berencana sudah menjadi pr 
dari Pelita. Adapun tujuan dari Kel 
kesehatan dan kesejahteraan ibu, aJ 
rakyat dengan mengurangi angka kc 
melampaui hasil produksi. 
Hadlirin yang terhormat, 
8eberapa sistirn yang dipergunakan 
Salah satu adalah pelayana 
yang berdiri sendiri dan dikl 
ini disertai deagan pembcrJ 
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yang diatur secara regional. 
'dapat dilaksanakan secara efisien, 
ikilsi datang terlalu terlambat di 
kWat. Dalam rangka usaha i>.eninlt 
perencanaan Pelayanan Kebidanan 
liyanan Kebidanan regional lazim­
tllnah Sakit Pusat dengan staf yang 
Kebidanan berada di puncak dan 
h Sakit-Rumah Sakit di periferi, 
gas memberi pengawasan dan 
, tiolong lain yang melakukan per­
·tmaupun di rumah bersalin. Dapat 
terdiri dari rangkaian Unit yang 
didesa yang dikerjakan oleh bidan 
pital" sebagai Unit tertinggi, Unit 
ttf, pendidikan spesialis dan super 
dungan. Dibawah Unit yang ter­
~t di ibukota-ibukota Karesidenan. 
[tf,idanan dan Penyakit Kandungan. 
l1tn ini dapat dilakukan perawatan 
yang bersifat sederhana. Dibawah 
'f Kabupaten yang berkedudukan 
dokter Obstetrikus atau dokter 
ebidanan sehingga dapat menangani 
dan dartIrat. Semua kasus darurat 
, . termasuk Sectio caesarea. 
kal'l di Puskesmas. 
ioan, dimana bidan dapat mem­
tergolong dalam "high risk group". 
awasan persalinan-persalinan yang 
• yang terdiri dari suatu rangkaian 
byanan di desa dengan bidan atau 
esrnas. Rumah Sakit Kabupaten. 
Y Pendidikan yang bertempat di 
emberi keuntungan dalam berbagai 
ai team work dan kerja sama, super 
~\l,menunjang kelancaran Pelayan­
inan dan kematian bayi perinatal. 
Hadlirin yang terhormat, 
Apabila peningkatan taraf sosio-ekonomi dan peningkatan mutu Pelayanan Kebidan: 
an merupakan syarat-syarat mutlak maka KELUARGA BERENCANA tidak kalah 
pentingnya dalam usaha untuk menurunkan angka kematian ibu bersalin dan angka 
kematian bayi perinatal menuju ke Kesejahteraan Ibu dan Anak. Usaha Keluarga 
Berencana yang terurama mengandung ani bahwa sepasang suami-isteri dengan 
sadar mengatur jumlah anak yang dikehendaki dengan jarak interval tertentu, me­
rupakan suatu aktivitas yang tidak dapat terpisah dari Pelayanan Kebidanan dan 
kait-mengkait ,dengan Kesejahteraan Ibu dan Anak. Maka tepatlah ucapan din 
Frans Rosa M.D., Chief M.C.H. Unit W.H.O. di Geneve. seperti berikut: "Maternal 
and Child Health and Family Planning are two sides of the same coin. Family 
limitation is not only an objective itself, but also a means towards better health for 
mothers and childem". Memang di negara kita dimana taraf hidup dari sebagian 
masyarakat masih sangat rendah, tanpa Keluarga Berencana sangat sukar tercapai 
nya Kesejahteraan Keluarga yang diharapkan. Sebaliknya Keluarga Berencana sukar 
mencapai suatu sukses bila angka kematian anak masih tinggi. 
Di Indonesia kurang lebih 80% dari penduduk merupakan masyarakat pedesaan 
yang sebagian besar terdiri dari petani. Untuk Pak Tani mempunyai ba.ny~ anak 
tidak begitu dirasakan sebagai suatu kerugian, bahkan mungkin suatu keuntungan. 
karena anak-anaknya sejak umur muda sudah dapat menolong dia dalam pekerjaan 
sehari-hari. Sehubungan dengan itu ia tidak akan mudah menerima gagasan Keluarga 
Berencana. lebih-lebih bila diperkirakan bahwa hanya beberapa dari anaknya 
yang dapat berlangsung hidup sampai dewasa karena kemungkinan banyak diantara 
nya yang meninggal dunia pada waktu bayi atau kanak-kanak. Dengan sendirinya 
ia akan baru sungguh-sungguh bersedia ikut Keluarga Berencana, bilamana menda­
pat jaminan bahwa diantara anaknya ada beberapa sebaiknya laki-laki yang akan 
mengganti dan merawatnya dikemudian hari bila ia telah tua. 
Keluarga Berencana sudah menjadi program nasional dan merupakan bagian integral 
dari Pelita. Adapun tujuan dari Keluarga Berencana se1ain daripada memperbaiki 
kesehatan dan kesejahteraan ibu, anak dan ke1uarga juga menaikkan taraf hidup 
rakyat dengan mengurangi angka kelahiran hingga pertambahan penduduk tidak 
melampaui hasil produksi. . . ' . ~(. \ 
O~:;·" \ 
Hadlirin yang terhormat. ~ J 
Beberapa sistim yang dipergunakan untuk ~_od1::rr::~~~J{;;';::: 
Salah satu adalah pelayanan yang dilaksanakan menurut satu program 
yang berdiri sendiri dan dikhususkan untuk Ke1uarga Berencana. Program 
ini disertai deagan pemberian penerangan dan pendidikan umum pada 
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masyarakat ramai dan ditujukan pada semua pasangan suami-isteri. 
Lain macam sistim pelayanan Keluarga Berencana adalah suatu program 
yang dikaitkan dengan Pelayanan Kebidanan, yaitu suatu pelayanan Ke­
luarga Berencana yang diintegrasikan dengan perawatan kehamilan, per­
salinan dan nifas. 
Sasaran program adalah terutama wanita yang sedang hamil dan wanita 
yang baru melahirkan. 
Hingga kini masih seIalu ada perselisihan dan pertentangan mengenai macam sistim 
yang dianggap terbaik, meskipun sesungguhnya dua sistirn tersebut dapat saling ;
mengisi. Dimana di sesuatu daerah sangat sukar untuk mengajak rnasyirabt dengan 
sukarela ikut serta melakukan Ke1uarga Berencana, banyak mungkin Kelua1'ga Be­ t
rencana yang dilaksanakan'dalam rangka peningkatan kesejahteraan Ibu dan Anak 
melalui Pelayanan Kebidanan akan lebih mudah diterima oleh masyarakat di daerah 
tersebut. 
Program Keluarga Berencana yang dapat diselenggarakan dalam rangka Pelayanan 
Kebidanan adalah program yang ditujukan khllsuspada golongan wanita yang apa­
bila mengandung atau bersalin, banyak mungkin akanmengalami penyulit-penyulit 
yang dapat mengancam jiwanya. Tiap kehamilan 'buat golongan wanita ini me­
ngandung . risiko yang tidak sedikit dan kehamilan sedapat mungkin dihindarkan. 
Program Keluarga Berencana yang ditujukan kepada golongan yang dinamakan 
"high risk group" ini merupakan suatu "high risk pregnancy prevention program". 
Tergolong dalam high risk group adalah para ibu dengan umur lanjut. Statisitik 
menunjukkan bahwa angka kematian bersalin diantara para ibu yang berumur lebih 
dari 35 tahun lebih tinggi daripada angka kematian bersalin diantara para ibu yang 
berumur kurang dari 30 tahun. Demikian diketemukan di Rumah Sakit Dr. Soetomo 
dari tahun 1953 1964 bahwa angka kematian bersalin ibu yang berusia'antara 
30 tho 35 th., dua kali lipat angka kematian ibu yang berumur antara 25 th 
29 tho Termasuk juga dalam high risk group adalah para ibu yang sudah banyak 
melahirkan anak, yaitu yang tergolong paritas tinggi. Risiko bersalin dari pada ibu 
yang tdab melahirkan 4 anak atau lebih, adalah lebm besar daripada para ibu yang 
baru melahirkan seorang anak atau 2 - 3 anak. Terlebih-lebih para grande multi­
parae yaitu para wanita hamil yang telah melahirkan 6 anak atau Iebm, persalinan 
sungguh-sungguh mengandung bahaya. Karena sering terjadinya kematian, maka 
golongan ibu ini disebut "dangerous multiparae". Selain daripada paritas yang > 
tinggi dan umur yang lanjut, ada beberapa keadaan yang juga menambah risiko tkehamilan atau persalinan, seperti seringkali melahirkan anak dalam jangka waktu 

pendek. Seorang ibu yang sering melahirkan anak dalam jangka waktu pendek, 

tidak ada waktu untuk memulihkan kesehatannya. Begitu pula penyakit-penyakit 

alat-alat tubuh seperti penyakit ginjal, jantung dapat menambah bahaya mengan' 

dung dan persalinan. 

Ditinjau dari sudut Kebidanan, sebaiknya janganlah melahirkan lebih dari empat 

orang anak karena bila meIebihi akan memasuki daerah yang kurang aman. 

Demikianlah pula sebaiknya jangan 
Ke1uarga Berencana yang dipusatkan 
dan umur lanjut memiliki keuntu' 
para ibu ,w 
diterima dan para ibu lebih mudah 
longan ini juga akan lebih bersedia 
ga "continuation-rate" 
"high risk group" ringgi, Keluarp 
longan wanita ini, akan banyak 
demikian menurunkan angka k 
"high risk group pregnancy preveD' . 
hal yaitu menurunkan angka 
ibu dan angka kematian bayi peDpa! 
Gagasan untuk mdaksanakan suatu' 
dengan Maternity Service secara 
berkembang berasal dari Howard C 
mengetrapkan sistim tersebut, 
maupun dari aspek pelayanan. 
Masa kehamilan dan masa nibs 
untuk memberi penerangan dan 
peka terhadap nasehat-nasehat m,' 
ga Berencana. Terutama setelah 
sangat menghargai dan memperlul:' 
atau penolong lain, pada siapa ia M' 
pada slapa ia merasa berhutang budi.,' 
pemeliharaan pranatal, dapat 
yang seringkali buta huru¥: sellingp. 
an malu yang sering menghinggapi 
an para ibu agak mudah dirnotivasi 
cana tanpa merasa adanya paksaan. ' 
Mengenai keuntungan dalam aspek 
pengkaitan Kduarga Berencana 
cana dapat dilakukan dengan tel 
tidak perlu adanya duplikasi 
Sistim integrasi Keluarga Her, 
Indonesia sejak beherapa tahun 
partum bertujuan mempetoleh 
saat ini pelaksanaan program, 
Sakit. Rumah Sakit Bersalin mcru 
gram Keluarga Berencana. 
secara sistimatis" para ibu dik, 
!:. 
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1 
semua pasangan suami-isteri. 

a Berencana adalah suatu program 

bidanan, yaitu suatu pelayanan Ke­

dengan perawatan kehamilan, per­
wanita yang sedang hamil dan wanita 
~rtentangan mengenai macam sistim 

11ya'dua sistim tersebut dapat sating 

r untuk mengajak masyarakat dengan 

cana, "anyak rnungkin Keluarga Be­

'katan kesejahteraan Ibu dan Anak 

· h direrima oleh masyaraka t di daerah 

enigarakan dalam rangka PeIayanan 

sus pada golongan wanita yang apa­

. ltkan mengalami penyulit-penyulit 

'I~n 'buat golongan wanita ini me­
milan sedapat mungkin dihindarkan. 

. kepada golongan yang dinamakan 

'risk pregnancy prevention program". 

ibu dengan umur lanjut. Statisitik 
· diantara para ibu yang berumur lebih 

tian bersalin dian tara para ibu yang 

ukan di Rumah Sakit Dr. Soetomo 

dan bersalin ibu yang berusia 'antara 
· n ibu yang berumur antara 25 th 

adalah para ibu yang sudah banyak 

tinggi. Risiko bersalin dari pada ibu 

ah lebih besar daripada para ibu yang 
k. Terlebih-Iebih para grande multi­
irkan 6 anak atau lebih, persalinan 
na sering terjadinya kematian, maka 
arae" . Selain daripada paritas yang I 
keadaan yang juga menambah risiko 
melahirkan anak dalam jangka waktu J 
anak dalam jangka waktu pendek, 

nn,a. Begitu pula penyakit-penyakit 

dapat menambah bahaya mengan­
lab me1ahirkan lebih dari empat 

ki daerahyang kurang aman. 

Demikianlah pula sebaiknya jangan menjadi hamil pada umur lebih dati 35th. 
Keluarga Berencana yang dipusatkan pada ibu yang telah mempunyai banyak anak 
dan umur lanjut memiliki keuntungan bahwa gagasan Keluarga Berencana mudah 
diterima dan para ibu lebih mudah bersedia menjadi akseptor. Para ibu dalam go­
longan ini juga akan lebih bersedia untuk menjadi akseptor yang permanen, sehing­
ga "continuation-rate" para ibu ini tinggi. Karena angka kematian pada golongan 
"high risk group" tinggi, Keluarga Berencana yang memusatkan sasarannya pada go­
longan wanita ini, .abo banyak mengunngi jumlah kematian bersalin'dan dengan 
demikian menutunkan angka kematian benalin dalam keseluruhannya: Dengan 
"high risk group pregnancy prevention program" dengan demikian dapat dicapai dua 
hal yaitu menurunkan angka kelahiran dan sekaligus menurunkan angka kematian 
ibu dan angka kematian bayi perinatal. 
Gagasan untuk melaksanakan suatu program Keluarga Berencana yang dikaitkan 
dengan Maternity Service secara universil terutama di negara-negara yang sedang 
berkembang berasaI dari Howard C. Taylor. Dilihat beberapa keuntungan dalam 
mengetrapkan sistimtersebut, baik ditinjau dari aspek pendidikan dan motivasi, 
maupun dari aspek pelayanan. 
Masa keharnilan dan masa nifas merupakan saat psychologik yang baik dan tepat 
untuk rnemberi penerangan dan motivasi, karena para ibu pada waktu itu paling 
peka terhadap nasehat-nasehat mengenai hal-hal yang berhubungan dengan Keluar­
ga Berencana. Terutama setelah persalinan selesai dengan selamat, para ibu akan 
saogat menghargai dan memperhatikan nasehat-nasehat yang diberikan oleh bidan 
atau penolong lain, pada siapa ia menyerahkan diri dengan penuh kepercayaan dan 
pada siapa ia merasa berhutang budi. Kontak yang berulang-ulang dilakukan sewaktu 
pemeliharaan pranatal, dapat mengurangi jarak "sosial" diantara bidan dan ibu 
yang seringkali buta hUrUf,- sehingga dapat me1enyapkan perasaan takut dan perasa­
an malu yang sering menghinggapi banyak penderita dari pedesaan. Dengan demiki­
an para ibu agak mudah dimotivasi untuk ikut serra melaksanakan Keluarga Beren­
cana taopa merasa adanya paksaan. 
Mengenai keuntungan dalam aspek pelayanan dapat dikemukakan, bahwa dengan 
pengkaitan Keluarga Berencana dan Maternity Service, pelayanan Keluarga Beren­
cana dapat dilakukan dengan tenaga dan fasilitas-fasilitasyang tersedia, sehingga 
tidak perlu adanya duplikasi organisasi Family Planning dan Maternity Service. 
Sistim integrasi Keluarga. Berencana dan Maternity Service telah dilaksanakan di 
Indonesia sejak beberapa tabun daIam bentuk Postpartum Program. Program post­
partum bertujuan mempetoleh akseptor pada ibu-ibu yang baru melahirkan. Pada 
saat. ini pelaksanaan program postpartum muih terbatas di Rumah Sakit-Rumah 
Sakit. Rumah Sakit Bersal.in merupakan pusat yang baik untuk melaksanakan pro­
gram Keluarga Berencana. Selama pengawasan pranatal, yang diselenggarakan 
seara sistimatis" para ibu dikenalkan dengan gagasan dan kemungkinan Keluarga 
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BcrencaUJ. baik secara formil maupull sccara inform iI , terutama mengenai ke­
umungan-keunrungan untuk rnenjarangkan kehamilan. Setelah bersalin, wa.ktu di 
b;lIlgsal dil>eri bcd-side information yang dilakukan secara langsung, face to face. 
Saar inilah yang paling penting untuk mendekati si penderita dengan bijaksana. 
Jumlah akseptor rang dipcroleh tergantung pada beberapa faktor, diantaranya yang 
paling penting ialah ketrampilan dari bidan atau penolong untuk menyampaikan 
gagasan dan motivasi Keluarga Berencana pada para ibu. Dengan sendirinya kesang­
gupan suami-isteri menjarangkan kehamilan, memegang peranan penting pula: 
Pada waktu ini ada 20 Rumah Sakjt di Seluruh Indonesia yang turut serta dalam 
program postpartum. Jumlah akseptor yang diperoleh di masing-masing Rumah f 
Sakit berkisar diantara 2S% sampai SO% dari jumlah kasus Kebidanan dan Abortus; 
di Rumah Sakit Dr. Soetomo jumlah akseptor ada sekitar 2S%. PostpartUm program J. 
di Rumah Sakit memberisumbangan yang tidak sedikit untuk meningkatkan jum­
lah akseptor, terutama digolongan rakyat jelata. 
Pada waktu belakangan ini timbul pemikiran untuk juga mengaitkan postpartum 
program pada pertolongan-pertolongan persalinan di luar Rumah Sakit yaitu pada 
pertolongan -pertolongan persalinan rumah, 
Pelaksanaan "field postpartum program" ini jelas akan jauh lebih sulit dari "hos­
pital postpartum program" yang dilaksanakan di Rumah Sakit. Meskipun demikian, 
field postpartum program merupakan tantangan yang hams dilayani karena justru 
di daerah-daerah pedesaan dimana persalinan pada umumnya berlangsung di rumah, 
masalah kesehatan ibu dan anak, dan masalah perkembangan penduduk perIu men­
dapat perhatian yang istimewa. Sehubungan dengan itu pada waktu ini di daerah 
Kabupaten Mojokerto diselenggarakan suatu demonstrasi proyek dari suatu program 
Keluarga Berencana yang berpangkal pada Balai Kesejahteraan Ibu dan Anak dengan 
bantu an Population Council International Postpartum Program. Sesuai dengan 
keterangan dari Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur proyek ini dilaksanakan atas 
pemikiran: 
Bahwa integrasi Keluarga Berencana dengan kesejahteraan ibu dan anak di 
daerah-daerah pedesaan dapat dilaksanakan dengan biay:t yang tida.k terlalu 
tinggi dan dengan tenaga yang sekiranya dapat dipenuhi. 
Bahwa pengkaitan Kesejahteraan Ibu dan Anak dan Keluarga Berencana 
akan menguntungkan ke dua belah pihak. t,
Bahwa pelaksanaan Keluarga Berencana adalah sangat penting untuk me­
ningkatkan kesehatan Ibu dan Anak, dan sebaliknya perbaikan kesehatan t. 
ibu dan terutama dad anak, akan membantu mengurangi fertiJitas dari 
penduduk yang mendapat pelayanan. 
PeIaksanaan proyek Mojokerto akan dilaksanakan menu rut konsep dari Taylor 
Berelson. Menurut konsep tersebut, maka sasaran terutama adalah wanita dari 
daerah pedesaan yang hamil atau yang baru mclahirkan. Akan diadakan usaha un­
tuk menyampaikan pada tiap wanita yang sedang hamil, sedang bersalin dan dalam 
nifas suatu perawatan profesional 
sud meningkatkan kesehatan ibu 
rencana. Untuk usaha terse but 
mendapat tugas khusus· mengh 
ka memeriksakan diri supaya k 
waktu nifasnya Semoga proyek i 
Pembicaraan tentang program 
mengenai Intra Uterine Device, 
Kebidanan y.ang menamakan 
karena alat pencegah kehamilan 
terutama IUD. Memang ada' at 
dalam beberapa aspek IUD mem 
IUD tidak mempengaruh 
susu ibu, seperti dapat t! 
IUD harganya murah. 
IUD adalah cara peDc 
IUD tidak membutuh 
putusan sekali oleh si 
Pada umumnya pemasangan IUD 
tetapi penyelidikan menunjukka 
nyata mengenai komplikasi di~~ 
Pemasangan IUD pada hari ke 3 i 
tidak menimbulkan kesukaran, ba 
pemasangan biasa. Berdasarkan 
Dr. Soetomo juga dikerjakan pem 
Rumah Sakit. 
Prinsip penggunaan IUD sudah be 
bangsa Arab yang memasukkan b 
hingga perjalanan yang jauh di g 
Cara kerja IUD pada manusia bell 
cegah nidasi atau mencegah bersa: 
dasar atas perubahan strukturil di 
nurut beberapa. ahli penyelidik alb 
nurut penyelidik lain perubahan~ 
terganggunya proses pematangan dl 
ahli lain, adanya alat IUD dalam 
saluran telur. sehingga mempercq 
telur tersebut sudah sampai di rl 
menerimanya. Dengan demikian 2 
telah lama memakai IUD di ronggl 
-
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ra informil, terutama mengenai ke­
ebamilan. Setelah bersaIin, waktu di 

..kuhn seeara langsung, face to face. 

dekati si penderita dengan bijaksana. 

da beberapa faktor, diantaranya yang 

atau penolong untuk menyampaikan 

para ibu. Dengan sendirinya kesang­

megang peranan penting pula: 

rub Indonesia yang turut serta daIam 

.,diperoleh di masing-masing Rumah 
jurnlah kasus Kebidanan dan Abortus; 
adasekitar 25%. Postpartum program I 
idak sedikit untuk meningkatkan jum­

lata. 

n untuk juga mengaitkan postpartum 

inan di luar Rumah Sakit yaitu pada 
ni jelas akan jauh Iebih sulit dari "hos­

n di Rumah Sakit. Meskipun demikian, 

an ,yang harus dilayani karena justru 

pada umumnya berlangsung di rumah, 

perkembangan penduduk perlu men­

n dengan itu pada waktu ini di daerah 

emonstrasi proyek dari suatu program 

i Kesejahteraan Ibu dan Anak dengan 

Postpartum Program. Sesuai dengan 

wa Timur proyek ini dilaksanakan atas 

dengan kesejahteraan ibu dan anak di 

akan dengan biay:t yang tidak terlalu 

ya dapat dipenuhi. 

bu dan Anak dan Keluarga Berencana 
pihak. 
cana adalah sangat penting untuk me­
.'I'k, dan sebaIiknya perbaikan kesehatan 
membantu mengurangi fertilitas dari 
til.' 
! 
banakan menu rut konsep dari Taylor 
b. sasaran terutama adalah wanita dad 
11 mciahirkan. Akan diadakan usaha un­
:cdang hamil, sedang bersalin dan dalam 
nifas suatu perawatan profesionalatau para profesionaI yang minimal, dengan mak­
sud meningkatkan kesehatan ibu dan anak, dan meningkatkan usaha Keluarga Be­
reneana. Untuk usaha tersebut akan dipergunakan tenaga-tenaga lapangan yang 
menda),at tugas khusus menghubungi tiap wanita hamil dan mempersilahkan merc­
ka memeriksakan diri supaya kemudian mendapat perawatan waktu persalinan dan 
waktu nifasnya. Semoga proyek ini merupakan suatu sukses. 
Pembicaraan tentang program postpartum tidak dapat terlepas dari pembicaraan 
mengenai Intra Uterine Device, disingkat IUD. Bahkan ada sementara para ahli 
Kebidanan y;mg menamakan postpartum program suatu program IUD, tidak lain 
karena alat pencegah kehamilan yang dipergunakan pada waktu postpartum adalah 
terutama IUD. Memang ada' alasan kuat untuk terutama menggunakan IUD karena 
daIam beberapa aspek IUD memberi banyak keuntungan, 
IUD tidak mempengaruhi laktasi yaitu tidak mengurangi pembentukan air 

susu ibu, seperti dapat terjadi pada pemakaian "oral pill" 

IUD harganya murah. 

IUD adalah cara pencegah kehamilan yang "reversible" 

IUD tidak membutuhkan motivasi yang terus menerus dan pengambilan 

putusan sekali oleh si wanita sudah cukup. 

Pada umumnya pemasangan IUD dikerjakan 6 minggu setelah melahirkan, akan 
tetapi penyelidikan menunjukkan bahwa sebetulnya tidak ada perbedaan yang 
nyata mengenai komplikasi ditinjau dari kapan IUD dipasang setelah melahirkan. 
Pemasangan IUD pada hari ke 3 dan ke 4 dan sehari setelah keguguran ternyata 
tidak menimbulkan kesukaran, bahkan pada umumnya dianggap lebih mudah dari 
pemasangan biasa. Berdasarkan pengaIaman-pengalaman ini, di Rumah Sakit 
Dr. Soetomo juga dikerjakan pemasangan IUD sebelum seorang ibu meninggaIkan 
Rumah Sakit. 
Prinsip penggunaan IUD sudah berabad-abad digunakan oleh gembala-gembaIa onra 
bangsa Arab yang memasukkan batu-batu yang cemet ke daIam uterus onta, se­
hingga perjaIanan yang jauh di gurun pasir tidak akan diganggu oleh kehamilan. 
Cara kerja IUD pada manusia belum jelas. Pada umumnya dianggap sebagai pen· 
cegah nidasi atau mencegah bersarangnya blastocyst, yang banyak mungkin ber 
dasar atas perubahan strukturil di endometrium. Perubahan di endometrium, me ­
nurut beberapa ahli penyelidik adaIah disebabkan oleh karena radang chronis, me' 
nurut penyelidik lain perubahan-perubahan strukturil tersebut disebabkan karena 
.terganggunya proses pematangan dari endometrium karena IUD. Menurut beberapa 
ahli lain, adanya alat IUD dalam rahim menimbulkan peristaltik otot-o£Ot dari 
saluran telur, sehingga mempercepat perjalanan telur yang telah dibuahi, sehingga 
telur tersebut sudah sampai di rongga uterus sebeIum endometrium siap untuk 
menerimanya. Dengan demikian zygote tidak dapat bersarang. Pada wanita yang 
telah lama memakai IUD di rongga rahim terdapat banyak sel-seI makrophag dalam 
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jumlah yang besar. Melalui proses phagocytosis makrophag-makrophag ini dapat 
memusnabkan blastocyst dan spermatozoa, karena dua-duanya untuk badan wanita 
meropakan sesuatu zat protein yang asing. 
Karena IUD masih menunjukkm kegagalan-kegagalan maka usaha-usaha untuk me­
nyempurnakan IUD masih terus dilakukan. Pada akhir-akflir ini terdapat macam 
IUD yang sebagian dilingkari oleh benang tembaga yang halus. IUD tersebut her ­
bentuk angka 7 atau huruf T. maka dari itu dinamakan Cupper - seven dan Cup 
per T. Ion-ion tembaga yang dilepaskan dari benang tembaga dapat mencegah 
nidasi dan dapat membuat spermatozoa tidak dapat bergerak. Akhir-akhir ini juga 
dikembangkan suatu kombinasi IUD dengan hormon progesteron di dalam kapsul 
·silastik.Progesteron diharap mempengaruhi lokal endometrium dan lendir Cervix. 
Se~ain daripada pemakaian IUD, prosedur sterilisasi postpartum makin lama Makin 
banyak dilakukan pada waktu akhir-akhir ini sebagai cara kontrasepsi. Dalam 
tahun 1970 jumlah operasi sterilisasi yang dilakukan di Rumah Sakit Dr. Soetomo 
pada wanita yang baru melahirkan ada 29. Selama tahun 1973 jumlah ini menjadi 
289, yang berani menjadi sepuluh kali lipat, suatu bukti bahwa sterilisasi post­
partum mulai diterirtlll oleh para ibu, wanita Indonesia. -
Dalam rangka Keluarga Berencana prosedur sterilisasi di Indonesia belum merupakan 
program nasional sepmi halnya di berbagai negara seperti India, Taiwan, Korea 
Selatan, Pakistan dan lain-lain. Di negara-negara lain seperti Amerika Serikat dan 
Eropa Barat, sterilisasi sebagai cara kontrasepsi sudahpopuler, di Amerika Serikat 
dilakukan kurang lebih lOO.OOO/setahun, sedangkan di Negeri Belanda kurang lebih 
500 kali seminggu, operasi sterilisasi pada wanita. 
Sterilisasi postpa~m dilakukan dalam 48 jam sesudah persalinan secara transabdomi 
nal. Rongga perut dibuka dengan irisan dalam dinding perut di bawah pusat; pada 
waktu akhir-akhir ini untuk mencegah kelihatan suatu jaringan parut di dinding pe­
rut, irisan dilakukan melalui pusat. Setelah rongga perut terbuka, ke dua saluran 
. teluryang mudah sekali tercapai diikatdan dipotong. Dengan demikian dihindarkan 
kemungkinan pertemuan spermatozoa dengan sel telur. Operasi memakan waktu 
kurang lebih 15 menit. 
Sterilisasi adalah cara kontrasepsi yang bersifat permanen dan mempunyai angka ke­
gagalan yang mendekati 0%. Karena hingga kini sterilisasi bersifat "irreversible", 
maka operasi hanya boleh dikerjakan pada mereka yang sudah tidak lagi mengingin­
kan anak karena jumlab anak yang dimiliki sudah dianggap cukup. Sterilisasi hanya 
dapat dilakukan dengan persetujuan suami/isteri. Seiain daripada persetujuan itu. 
dianggap perlu dipenuhi beberapa syarat tentang umur si ibu dan jumlab anak yang. 
dimiliki. 
Para ahli Kebidanan di Indonesia, berpendapat babwa syarat untuk ibu yang ber­
umur 25 tabun adalah bahwa jumlah anak yang dimiliki sldikit-dikitnya 4 orang, 
buat ibu yang berumur 30 tahun, sedikit-dikitnya· 3 orang. buat ibu dengan umur 
35 tahun sedikit-dikitnya 2 orang. 
-
.. 

Sterilisasi postpartum praktis ti 
salinan biasa dan juga tidak me 
Libido dan kehidupan seks tidak 
telur yang dipotong tidak lain 
Akhir-akhir ini nampak bahwa st' 
oleh para ibu yang baro bersalin. 
Hadlirin yang terhonnat, 
Kampanye yang intensif ~ 
safah membentuk keluarga yang 
mantl.p pada banyak ibu untuk 
an dengan me1aksanakan kon 
dapat menghindarkan terjadiJiJ,a 
dan kegagalan fihak si akseptor .. 
abaikan. Dengan demikian ticbkd 
Keluarga Berencana yang tidak 
Kenyataan menunjukkan bahwa 
tidak dikehendaki lebih kuat. P;, 
daripada wanita yang tidak me. ' 
karena si pengikut Keluarga Bee'. 
lebih kuat untuk menjaga supaya' 
• J 
Dengan demikian dapat diduga,baJi 
jumlab "unwanted pregnancy" ...aJj 
tidak menghera~n bahwa di n~ 
Berencana seeara nasional, padal 
kaian kontrasepsi, karena b~yak 1 
an Abortus Provocatus. Keadaan 
Korea Selatan. Sampai sejauh mal 
dapat diketahui. Meskipun demiki 
dan memerlukan perhatian. 
Kehamilan yang terjadi pada scora! 
merupakan suatu dilemma, bai.k I 
Dapat dirnengerti bahwa seorang ibi 
sah dan karena selalu diikuti k;etak 
sak pada dokter dapatnya kehamila 
pi persoalan "unwanted pregnane 
K.B.M. Potts Medicine Director: 
pendapatnya seperti berikut : uK!! 
sepsi dan dokter tidak mau m~b 
-
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r 

sis makrophag-makrophag ini dapat 

rena dua-duanya untuk badan wanita 

cgagalan maka usaha-usaha untuk me­

Pada akhir-akhir ini terdapat macam 

bap yang halus. IUD tersebut ber ­
dinamakan Cupper - seven dan Cup 

an benang tembaga dapat mencegah 

dapat bergerak. Akhir-akhir ini juga 

ltorrilon progesteron di dalam kapsul 

endometrium dan lendir Cervix. 
. postpanum makin lama makin 

ini scbagai cara kontrascpsi. Dalam 

lakukan di Rumah Sakit Dr. Soetomo 

lama tahun 1973 jumlah ini menjadi 

t, suatu bukti bahwa sterilisasi post­

Indonesia. 

nliSasi di Indonesia belum merupakan 

negara scperti India, Tai\Van, Korea 

ra lain seperti Amerika Serikat dan 

· sudah populer, di Amerika Serikat 

an di Negeri Belanda kurang lebih 

sesudah persalinan sccara transabdomi 

· dinding perot di bawah pusat; pada 

un suatu jaringan parot di dinding pe­

rongga perot terbuka, ke dua saluran 

tong. Dengan demikian dihindarkan 

·sci telur. Operasi memakan waktu 

tpmnanen dan mempunyai angka ke­
kini sterilisasi bersifat "irreversible", 
ereka yang sudah tidak lagi mengingin­ /. 
dab dianggap cukup. SterHisasi hanya 
·.Selain daripada persetujuan itu, 
tang umur si ibu dan jumlah anak yang 
·t bahwa syarat untuk ibu yang ber­
y~ dimiliki sidikit-dikitnya 4 orang, 
.itnya. 3 orang, buat ibu dengan umur 
Sterilisasi postpanum praktis tidak membutuhkan lebih banyak perawatan dari per­

salinan biasa dan juga tidak memerlukan perpanjangan perawatan di ){umah Sakit. 

Libido dan kehidupan seks tidak akan terpengaruh oleh sterilisasi karena faal saluran 

telur yang dipotong tidak lain dari pada sebagai penyalur telur. 

Akhir-akhir ini nampak bahwa sterilisasi postpanum makin lama makin diterima 

oleh para ibu yang baru bersalin. 

Hadlirin yang terhormat, 

Kampanye yang intensif mengenai Keluarga Berencana dan anjuran untuk berfal­
safah membentuk keluarga yang kecH, menanarnkan kesadaran dan kemauan yang 
mantap pada banyak ibu untuk membatasi jumlah anak dan menjarangkan kehamil­
an dengan melaksanakan kontrascpsi, namunpemakaian kontrasepsi tidak selalu 
dapat menghindarkan terjadinya kehamHan. Kegagalan obat atau "drug failure" 
dan kegagalan fihak si akseptor "patient failure" adalah hal-hal yang tidak dapat di 
abaikan. Dengan demikian tidak dapat dicegah terjadinya kehamilan pada pengikut 
Keluarga Berencana yang tidak dikehendaki, terjadinya "unwanted pregnancy". 
Kenyataan menunjukkan bahwa kemauan untuk menggugurkan kehamilan yang 
tidak dikehendaki Iebih kuat pada wanita yang menjalankan Keluarga Berencana 
daripada wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi. Hal ini dapat dimengeni 
karena si pengikut Keluarga Berencana berkeinginan lebih keras dan bermotivasi 
lebih kuat untuk menjaga supaya keluarganya tidak terialu menjadi besar. 
Dengan demikian dapat diduga. bahwa dengan penyebar hiasan Keluarga Berencana I 
jUmlah "unwanted pregnancy" akan meningkat. Sehubungan dengan ini maka 
tidak menghel"llnkan bahwa di negara-negara yang melaksanakan program Keluarga 
Berencana secara nasional. pada masa permulaan pelaksanaan. peningkatan pema­
kaian kontrasepsi, karena banyak terjadi kegagalan disertai pula dengan peningkat­
an Abortus Provocatus. Keadaan ini terbukti antara lain di Taiwan, Hongkong 
Korea Selatan. Sampai sejauh mana keadaan ini juga terjadi di Indonesia, belum 
dapat diketahui. Meskipun demikian, kemungkinan hal terscbut periu kita sadari 
dan memerlukan perhatian. 
Kehamilan yang terjadi pada seorang ibu yang mengikuti Keluarga. Berencana selalu 
merupakan suatu dilemma, baik buat yang bersangkutan maupun buat 5i dokter. 
Dapat dimengerti bahwa seorang ibu pemakai IUD yang menjadi hamil, menjadi geli­
sah dan karena selalu diikuti ketakutan kalau anaknya akan menjadi caead. mende­
sak pada dokter dapatnya kehamilan digugurkan. Mengenai sikap dokter menghada­
pi persoalan "unwanted pregnancy" pada seorang pengikut Keluarga Berencana, 
K.B.M. Potts Medicine Director IPPF Central Office di London mengemukakan 
pendapatnya sepeni berikut : "Kalau terjadi kegagalan dalam penggunaan kontra­
sepsi dan dokter tidak mau memberi pertolongan pada pasiennya yang menderita 
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karena kehamilan rang tidak dikehendaki, dokter tersebut adalah seorang penipu". 
Tidak semua kalangan dokter setuju dengan pendapat di atas, tetapi beberapa nega­
ra tertentu melegalisir abortus sebagai "back-up" dari konrrasepsi, sehingga peng­
guguran kehamilan pada seorang ibu pengikut Keluarga Berencana yang setia, selalu 
dipertimbangkan. Di negara kita kini hal ini secara legal tidak mungkin dapat dila­
kukan sehubungan dengan Hukum Abortus yang berlaku. Hukum Abortus negara 
Indonesia adalah warisan dari Pemerinta'l Negara Belanda. Menurut Hukum Abortus 
yang sampai sekarang masih berlaku, maka sesungguhnya tiap tindakan Abortus di 
Indonesia adalah tindakan pidana. Sekalipunseorang dokter melakukan pengguguran 
atas indikasi medik, ia sesungguhnya tidak lepas dari tuntutan dan dapat dihadap­
kan di de pan pengadilan. Bahkan apabila seorang dokter dianggap salah, hukuman 
yang ditentukan padanya dapat ditarnbahkan dengan sepertiga. Penambahan hu­
k'uman ini dilakukan aras pertimbangan bahwa : 
berhubung dengan sifat profesinya, maka kewajiban seorang dokter untuk 
melindungi setiap hidup insani dianggap lebih besar daripada orang lain. 
berhubung dengan pengetahuan dan ketrarnpilan yang dimilikinya, se­
orang dokrer dapat melakukan Abortus Provocatus tanpa banyak risiko. 
Di Indonesia masalah Abortus Provocatus belum begitu' mendesak; dari fIhak 
masyarakat belum ada desakan untuk merubah perundang-undangan Abortus, se­
perti halnya yang dial ami oleh berbagai negara dalam tabun akhir-akhir ini. Di ber 
bagai negara yang semula memiliki hukum abortus yang kaku dan restriktip, pada 
waktu belakangan ini seolah-olah timbul suatu revolusi dalam sikap masyarakat dan 
Pemerintahnya terhadap Abortus, sehingga terjadi pembaharuan-pembahatuan hu­
kum yang mengenai keguguran kehamilan. Dengan munculnya hukum-hukurri 
abortus baru yang bersifat liberal, berbagai negara yang dahulunya melarang dap 
keguguran kehamilan. sekarang melegalisasikan Abortus hampir tanpa pembatasan. 
Pada tahun akhir-akhir ini di beberapa negara tetangga kita dilaksanakan Hukum 
Abortus baru yang bersifat agak liberal, yaitu di Singapura, pada tahun 1970 dan 
di India pada tahun 1971. Kini lebih dari separuh dari jumlah penduduk di dunia 
bertempat tinggal di negara-negara yang memiliki Hukum Abortus yang, tidak lagi 
bersifat kaku dan restriktip. 
Meskipun di negara kita pembaharuan Hukum Abortus belum mendesak, narnun 
Dewan Pertimbangan Departemen Kesehatan menganggap perlu adanya peru bah an 
dari hukum yang sekarang masih berlaku. Oleh Dewan Pertimbangan Departemen 
Kesehatan sejak beberapa tahun telah disusun rancangan Undang-Undang ten tang 
keguguran kandungan berdasarkan pertimbangan medik. Rancangan Undang­
Undang tersebut bermaksud untuk tegas-tegas memberikan perlindungan hukum 
terhadap Abortus berdasarkan indikasi medik. Masih beberapa hal yang harus di­
tambahkan pada rancangan Undang-Undang ini, antara lain rumusan-rumusan 
persyaratan untuk dituangkan dalam peraturan-peraturan pelaksanaan. 
Hadlirin yang terhormat, 
Mengenai indikasi medik dalam dunjic 
pengertian. Disatu fihak, beberapai: 
pada abortus terbatas pada mana kl 
Dilain fihak, beberapa kalanganmengh 
menyelamatkan kesehatan si ibu dim 
tentang kesehatan, yaitu: "Healdt'; 
being and not merely the absence of 
Dalarn menentukan indikasi medik, 
melulu berdasarkan kondisi klinik 0­
sosialnya. Hal ini oleh beberapa kaJ: 
cantumkan dalam WHO Technical R. 
to her physical or mental health, {J' 
medical problem and to ignore the c" 
during pregnancy and after delivery:' 
increasingly rejected as unrealistic 
environ mental factors in assessing m, 
nancy". Konsep ilmu Kedokteran 
prinsip pendekatan tiap penderita se: 
arti tidak hanya aspek fisik be1aka, 
perhatian. Seperti diucapkan oleh 
data should not be of the same scien 
partment. We know now that in Of· 
about his family relations, ties and 
and frustration about his developmen 
habits, his compensating and escape me 
Hadlirin yang terhormat, 
Tiap obstetricus di dalarn praktek sehl 
penderita dengan keharnilan yang di.Ic 
hadapi pula penderita-penderita dengan 
ted pregnancy. Dengan bermacam-mal 
yang paling akhir masih terlalu kecil, k 
nomi yang sangat buruk, kesehatan.y; 
unwanted pregnancy datang dan mohol 
. •~ 
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-kter tersebut adalah seorang penipu". 
ndapat di atas, tetapi beberapa nega­
oUp" dari kontrasepsi, sehingga peng­
Keluarga Berencana yang seria, selalu 
secara legal tidak mungkin dapat diIa­
ang berlaku. Hukum Abortus negara 
.ra Belanda. Menurut Hukum Abortus 
:sungguhnya tiap tindakan Abortus di 
orangdokter melakukan pengguguran 
:pas dari tuntutan dan dapat dihadap­
rang dokter dianggap salah. hukuman 
1 dengan sepertiga. Penambahan hu­
'8.: 
~aka kewajiban seorang dokter untuk 
:ap lebih besar daripada orang lain. 
) ketrampilan yang dimilikinya, se­
IrtuS Provocatus tanpa banyak risiko. 
lurn begitu· mendesak; dari fihak 
perundang-undangan Abortus, se­
daIam tahun akhir-akhir ini. Oi ber 
s yang kaku dan restriktip, pada 
~volusi dalam sikap masyarakat dan 
'adi pembaharuan-pembahaman hu­
Dengan munculnya hukum-hukum 
egara yang dahulunya melarang liap 
n Abortus hampir tanpa pembatasan. 
tetangga kita dilaksanakan Hukum 
di Singapura, pada tahun 1970 dan 
aruh dari jumlah penduduk di dunia 
iki Hukum Abortus yang. tidak lagi 
Abortus belum mendesak, namun 
menganggap perlu adanya perubahan 
h Dewan Pertimbangan Oepartemen 
rancangan Undang-Undang tentang 
gan medik. Rancangan Undang­
memberikan perlindungan hukum 
. Masih beberapa hal yang hams di­
ini, antara lain rumusan-rumusan 
-peraturan pelaksanaan. 
Hadlirin yang terbormat, 
Mengenai indikasi medik dalam dunia Kedokteran masih terdapat perselisihan dalam 
pengertian. Oisatu fihak, beberapa kalangan menghendaki supaya indikasi medik 
pada abortus terbatas pada mana keadaan jiwl si ibu t:rancam atau dalam bahaya. 
Oilain fihak, beberapa kalanganmenghendaki supaya indikasi medik diartikan untuk 
menyelamatkan kesehatan si ibu dimana ani kesehatan didasarkan atas konsep WHO 
tentang kesehatan. yaitu: "Health is a complete physical mental and social well 
being and not merely the absence of disease or infirmity". 
Oalam menentukan indikasi medik. penilaian kesehatan wanita hamil lazimnya 
melulu berdasarkan kondisi klinik dari penderita, tanpa memperhatikan keadaan 
sosialnya. Hal ini oleh beberapa kalangan dianggap kurang tepat, seperti pula di­
cantumkan dalam WHO Technical Report on Spontaneous and Induced Abortion 
1970: "The traditional attitude has been to view any threat to the woman's life or 
to her physical or mental health, posed by pregnancy and or child as a purely 
medical problem and to ignore the circumstances under which the woman must live 
during pregnancy and after delivery. In recent years this interpretation has been 
increasingly rejected as unrealistic and it is regarded as appropriate to consider 
environ mental factors in assessing medical indications for the termination of preg­
nancy". Konsep ilmu Kedokteran modern memang menegaskan bahwa dalam 
prinsip pendekatan tiap penderita selalu harus dilakukan secara integral. yang ber­
arti tidak hanya aspek fisik belaka, tapi aspek-aspek sosialpun perlu mendapat 
perhatian. Seperti diucapkan oleh Querido: "There is no reason why the social 
data should not be of the same scientific as those from the laboratory or x-ray De­
partment. We know now that in order to understand the patient. we must learn 
about his family relations. ties and tensions, his work friends, aspirations, hopes 
and frustration about his development, his attitude to his place in society, his 
habits, his compensating and escape mechanism". 
Hadlirin yang terhormat, 
Tiap obstetricus di dalam praktek sehari-hari tidak hanya menghadapi penderita­
penderita dengan kehamilan yang dikehendaki - wanted pregnancy, tapi meng­
hadapi pula penderita-penderita dengan kehamilan yang tidak dikehendaki :unW'8.n­
ted pregnancy. nengan bermacam-macam alasan seperti kebanyakan anak, anak 
yang paling akhir masih terlalu kecil, kehamilan di luar perkawinan, keadaan eko­
nomi yang sangat buruk, kesehatan yang selalu terganggu, para wanita dengan 
unwanted pregnancy datang dan mohon agar kehamilannya digugurkan. Olantara 
25 
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
 
PIDATO GURU BESAR
BEBERAPA MASALAH KEBIDANAN...
 
M. HARJONO SOEDIGDOMARTO
permintaan-permintaan tersebut ban yak yang ditolak oleh dokter dengan penuh 
keyakinan. tetapi mengenai kasus-kasus tertentu tidak jarang dokter menoiaknya 
dengan perasaan hati yang berat. Dengan hati yang berat karena kurang yakin 
akan kebenaran sikap yang diambil. Menyesal juga karena merasa tidak. dapat 
memberi pertolongan kepada wanita yang pada hakekatnya sungguh dalam kesukar­
an. Penyesalan ditambah dengan kekhawatiran bahwa para penderita yang ditolak 
permintaannya akan lari ke seorang ahortir gelap, sehingga seolah-olah si penderita 
dibawakan dalam eengkeramannya abortir tersebut dengan segala akibat tindakannya. 
Kekhawatiran ini berdasarkan atas kenyataan bahwa seorang wan ita yang bertekad 
bulat menggugurkan kehamilannya, akan meneari segala jalan untuk memenuhi 
keinginannya dan bersedia memikul segala risiko bahaya. 
Kasus-kasus yang kami maksud diatas, adalah pada umumnya kejadian-kejadian 
'yang menimpa ibu-ibu rumah tangga yang telah beranak banyak, yang kurang 
cukup keadaan ekonominya dan yang kesehatannya tidak dapat dikatakan memuas 
kan. Pada mereka kehamilan akan lebih memburukkan keadaan sosialnya dan pada 
akhimya cepat atau lambat tekanan sosial k~ena kelangsungan kehamilan menjadi 
sebegitu berat sehingga kesehatannya baik fisik maupun mental akan sangat mem­
buruk. Atas indikasi keadaan sosial yang buruk, yang dianggap banyak mempenga­
ruhi keadaan kesehatan ibu hamil fisik maupun mental, di beberapa negara seperti 
Inggrls dan negara-negara Skandinavia abortus dapat secara legal dilakukan. Dalam 
hal ini abortus dilakukan atas indikasi sosio-medik atau atas "extended medical 
indication". Tidak semua kalangan menyetujui indikasi sosio·medik ini. Kalangan 
yang tidak dapat menerimanya, mengemukakan sebagai keberatannya antara lain 
bahwa indikasi sosio-medik dalam praktek mudah disalahgunakan dan diterapkan 
secara terlalu liberal, sehingga pada hakekatnya abortus dapat dilaksanakan atas $C­
tiap permintaan wanita dengan mengorbankan begitu saja hasil kehamilan, sesuatu 
hidup insani atau potensiel sesuatu hidup insani. Keberatan ini beralasan dan di 
antara negara-negara yang menerima indikasi sosio-medik sebagai indikasi untuk 
menggugurkan kehamilan. ditentukan peraturan dan persyaratan pelaksanaan un­
tuk menghindarkan penyalahgunaan, seperti: 
- peraturan-peraturan mengenai pengambilan 

keputusan 

penentuan tempat pelaksanaan abortus 

wajib lapor dan 

peraturan-peraturan pengawasan. 

Hadlirin yang terhormat, 
Hingga kini di negara kita penelitian mengenai abortus belum banyak dilakukan 
sehingga belum banyak yang dapat diketahui tentang hal terscbut. Data mengenai 
frekwensi Abortus Provocatus sukar 
mah Sakit Dr. Soetomo tiap tahunny 
keguguran kehamllan. Dari kom 
hamilan tersebut, diduga keras bahw: 
an dari Rumah Sakit Manado dalam 
an jelas 122 yaitu 18,7% meru 
Mengenai kejadian "unwanted 
Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya· 
1.561 penderita dengan kegugurin 
unwanted pregnancy dan 12,7% d" 
tindakan-tindakan untuk menggugu 
seperti pijet-pijet, minum jamu-ja.tmt 
koran dengan kalimat seperti "obar: 
bahaya untuk wanita hamil " danscl 
yang dilakukan di salah satu BKIA 
1.187 ibu hamil 20,7% }lang menya 
diinginkan dan 4,4% yang mengaku 
nya. Dia menemukan pula bahwa 
tinggi lebih eenderung untuk m, 
pe~didikan rendah. Meskipun sU. 
kan dugaan keras bahwa "unwaJiU! 
dihadapi oleh banyak wanita mas 
tidak' menunjukkan suatu sikap . 
sekarang berlaku. Namun, kita h 
jatuh korban Abortus gelap, jUStn1 
tidak boleh menutup mata bahwa 
wanita yang mengalami suatu kelt 
mana terutama di kota-kota besar, 
Dimana buat para penegak hukum 
dan dimana Undang-undang hukwn 
olah· hanya merupakan suatu "dead 
jalela. Untuk para si kaya tidale 
pembayaran yang luar biasa, atau 
hendaknya, namun para ibu yang 
tangan abortir yang cara-cara prak.t!. 
kesehatan ibu. 
Dengan dianjurkan dan dilancar~ 
falsafah hidup untuk membentukk~ 
mukan kontrasepsi yang 100% ~ 
tidak akan dapat dilenyapkan bahkanl 
terpecahkan selama Hukum Abortus n 
....!.. 
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ditolak oleh dokter dengan penuh 
ntu tidak jarang dokter menolaknya 
ati yang berat karena kurang yakin 
~ juga karena merasa tidak dapat 
hakekatnya sungguh dalam kesukar­
bahwa para penderita yang ditolak 
• sehingga seolah-olah si penderita 
but dengan segala akibat tindakannya. 
.babwa seorang wanita yang bertekad 
encari segala jalan untuk memenuhi 
ko hahaya. 
pada umumnya kejadian-kejadian 
telah beranak banyak, yang kurang 
tannya tidak dapat dikatakan memuas 
burukkan keadaan sosialnya dan pada 
_ena kelangsungan kehamilan menjadi 
. maupun mental akan sangat mem­
, yang dianggap banyak mempenga­
n mental, di beberapa negara seperti 
dapat secara legal dilakukan. Dalam 
-medik atau atas "extended medical 
'ui indikasi sosio.medik ini. Kalangan 
an sebagai keberatannya antara lain 
udah disalahgunakan dan diterapkan 
ya abortus dapat dilaksanakan atas se­
begitu saja hasil kehamilan, sesuatu 
sani. Keberatan ini beralasan dan di 
. sosio~medik sebagai indikasi untuk 
turan dan persyaratan pelaksanaan un­
mbilan 
s 
nai abortus belum banyak dilakukan 
i tentang hal terscbut. Data mengenai 
frekwensi Abortus Provocatus sukar diperolth karena sifatnya yang rahasia. Di Ru­
mah Sakit Dr. Soetomo tiap tahunnya rata-rata 1.Soo penderita yang dirawat karena 
keguguran kehamllan. Dari komplikasi-komplikasi yang menyenai keguguran ke­
hamilan tersebut. diduga keras bahwa 3% adalah Abortus Criminalis. Menurut lapor­
an dari Rumah Sakit Manado dalam tahun 1972, dari 663 kasus keguguran kehamil­
an jelas 122 yaitu 18,7% merupakan Abortus Provocatus kriminalis. (R.B. Rattu). 
Mengenai kejadian "unwanted pregnancy" : Surjaningsih dalam sUrVeynya di 
Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya dengan secara wawancara menemukan dian tara 
1.561 penderita deng&n keguguran kehamilan, 34.1% yang kehamilannya adalah 
unwanted pregnancy dan 12,7% dimana si penderita mengaku pemah melakukan 
tindakaIHindakan untuk menggugurkan kehamilannya dengan macam-macam cara, 
seperti pijet-pijet. minum jamu-jamu antara lain obat-obat yang diiklankan dikoran­
koran dengan kalimat seperti "obat untuk mengatur haid" atau "obat yang ber­
bahaya untuk wanita hamH .. dan sebagainya. Moeljono Notosoedirdjo dalam survey 
yang dilakukan di salah satu BKIA Kota Madya Surabaya menemukan diantara 
1.187 ibu hamil 20,7% yang menyatakan bahwa kehamilannya sesungguhnya tidak 
diinginkan dan 4,4% yang mengaku telah mengadakan usaha untuk menggugurkan­
nya. Dia menemukan pula bahwa golongan para ibu yangberpendidikanlebih 
tinggi lebih cenderung untuk menggugurkannya daripada para ibu yang mendapat 
pendidikan rendah. Meskipun survey-survey di atas sangat· terbatas tapi menimbul­
kan dugaan keras bahwa "unwanted pregnancy" merupakan suatu dilemma yang 
dihadapi oleh banyak wanita masyarakat Indonesia. Hingga sekarang masyarakat 
tidak menunjukkan suatu sikap ingin~ merubah undang-undang Abortus yang 
sekarang berlaku. Namun, kita hams waspada janganlah sampai terlalu banyak 
jatuh korban Abortus gelap, justru karena hukum Abortus kita terIalu ketat. Kita 
tidak boleh menutup mata bahwa dalam masyarakat tidak sedikit diantara para 
wanita yang mengalami suatu kehamilan yang tidak diinginkan, dan bahwa dimana­
mana terotama di kota-kota besar tidak sukar mendapatkan seorang abortir . 
Dimana buat para penegak hukum sukar untuk mencegah praktek abortir gelap, 
dan dimana Undang-undang hukum Abortus yang sekarang masih berlaku seolah­
olah· hanya merupakan suatu "dead letter" rnaka Abortus ilegal akan mudah mera­
jalela. Untuk pata si kaya tidak sukar menemukan seorang ahli aborrir dengan 
pembayaran yang luar biasa, atau terbang ke negara tetangga untuk memenuhi ke­
hendaknya, namun para ibu yang hidup dalam kekurangan, akan jauh dalam 
tangan abortir yang cara-cara prakteknya mengandung banyak risiko untuk jiwa dan 
kesehatan ibu. 
Dengan dianjurkan dan dilancarkannya Keluarga Berencana, dimana ditanamkan 
falsafah hidup untuk membentuk keluarga yang kecil, maka selama belum dikete­
mukan kontrasepsi yang 100% dapat dipercayai, masalah unwanted pregnancy 
tidak akan dapat dilenyapkan bahkan mungkin rr.akin besar dan tidak akan dapat 
terpecahkan selama Hukum Abortus masih tetap kaku dan restriktip. 
r----­
\ 
\ 1.;"
\ 
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. 
Hadlirin yang terhormat. 
Apabila dalam permulaan pembicaraan saya kemukakan hal-hal mengenai pem­
bunuh utama diantara penyulit-penyulit persalinan perkenankanlah saya mem­
bicarakan mengenai ..the first killer" diantara penyakit-penyakit Kandungan. Di­
antara penyakit alat reproduksi yang paling banyak menyebabkan penderitaan dan 
minta korban terbanyak diantara para wanita Indonesia, adalah tumor ganas dan 
rahim. khususnya dari bagian leher rahim yaitu CARCINOMA CERVICIS UTERI. 
Sebagian besar dati tumor ganas rahim adalah kanker dari bagia,n l;ber rahim. Di­
ketemukan selama S tabun dati tabun 1968 sampai tho 1972 di Bagian Patologi Fa­
kultas Kedokteran Universitas Airlangga sebanyak 1.607 kasus kanker leher rahim 
dan 146 kasus kanker badan rahim. (Lusida dkk.). Ini berarti bahwa perban~­
an frekwensi kanker leher rahim terhadap frekwensi kanker badan rahim adalah 11: 1. 
Perbandingan ini sesuai dengan apa yang diketemukan dilain-lain daerah Indonesia, 
sesuai pula dengan pendapat bahwa Carcinoma Cervi cis Uteri banyak diketemukan 
di negara-negara yang tingkat sosio-ekonominya rendah. 
Kanker leher rahim adalah SUatu jenis tumor ganas yang bila diketemukan dalam 
keadaan dini dapat disembuhkan. Hamun dalam praktek penyakit tersebut banyak 
meminta kot'ban diantara wanita Indonesia dan merupakan the first killer diantara 
penyakit-penyakit Kandungan. Hal ini disebabkan karena sebagian besar dati pen­
derita-penderita datang terlambat untuk mendapat pertolongan yang adekwat. Hing­
ga kini tidak banyak kemajuan yang dicapai dalam perawatm kanker leher rahim. 
sehingga untuk penyakit yang telah dalam keadaan lanjut . .ltemungkman disembuh­
kan tetap sangattipis. 

Pertumbuhan kanker leher rahim dibagi atas lima stadia, yaitu : 

- Stadium noL, 
Kanker mw terbatas dalam Japisan epitel, dinamakan juga Carcinoma in . 
situ atau micro-cancer. Kemungkinan penyembuhan dalam stadium ini ada 
lab 100%. 
- Stadium I adalah stadium dimana tumor ganas masih terbatas pada cervix 
uteri. Kemungkinan penyembuhan pada stadium ini adalah kurang lebih 
8"", 
Stadium II, kanker telah tumbuh melewat!,c.ervix uteri, tetapi belum 
sampai ke dinding panggul. Kemungkinan ~~uhadalah 50% sampai 60%, 
- Stadium III, carcinoma telah mencapai dindiDBPlIII{CgU1 atau telah menge­
nai sepertiga bagian bawah vagina. Kemungkinan penyembuhan pada 
stadium ini adalah Itira-kira 20 sampai 30%. 
Stadium IV, carcinoma telah mengenai kandung ait seni atau rectum atau 
kanker telah membuat anak sehar di daerah luar rongga panggul. 
Pada umumnya penyakit kanker leber, 
di Rumah Sakit-Rutnah Sakit sebagi 
lah di R.S. Dr. Soetomo rata-rata 
yang tergolong stadium I, se 
uteri. 
Jelaslah bahwa dalam usahamen 
utama harus dipusatkan untuk men, 
mungkin. Carcinoma cervicis uteri 
perkataan lain mudah dapat diraba 
toucher dan pemeriksaan visuel 
cervicis uteri dalam stadium I mildab: 
tek relatip tidak banyak penderi-.:a 
dini ini, karena datang terlambat. 
longan keahlian, dapat terletak pada 
letak pada bidan atau dokter yang 
cervicis uteri pada stadium dini tidak 
mengerti bahwa para wanita tidak a 
an malu untuk memeriksakan alat k. 
memeriksakan diri. &gitu pula ku 
dari kanker pada leher rahim, 
perdarahan sesudahnya persetubuhan. 
jarang pula diantara para wanita yi 
memeriksakan diri karena takut 
menderita kanker, hal mana bagi m, 
batan datang penderita, dapat jUga 
pada pemeriksaan melalaikan kemu 
kan pemeriksaan ginekologik yang ko 
uteri secara a vue in speculo. Dcngan 
atau bidan memberi obat-obat pada 
keluhan penderita disebabkan oleh h 
gejala klimakterium misalnya. Dengani 
dini, lolos dari perawatan yang ad.j
pertolongan dilewati. . 
Seperti telah disebut dalam proses . 
suatu stadium yang merupakan keadwj 
DOl. Dalam stadium ini kanker masih 
tanda-tanda invasi atau penembusan' ~ 
dium I telah dapat diketemukan gejal 
abnormal pada permuban cervix, perd 
pada stadium nol tidak terdapat sama SI 
kanker. Stadium nol ataumkro-canc:er 
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kemukakan hal-hal mengenai pem­
~:limU1 perkenankanlah saya mem­
penyakit-penyakit Kandungan. Dj.. 
. menyebabkan penderitaan dan 
Indonesia, adalab tumor ganas dari 
c.\JlClNOMA CERVICIS UTERI. 
ka.nker dari bagian leher rahim. Di­
pai th.1972 di Bagian Patologi Fa­
ak 1.607 kasus kanker leher rahim 
). 1m berarti bahwa perban~­
. kanker badan rahim adalah 11: 1. 
rendah. 
yang bila diketemukan dalam 
praktek penyakit tersebut banyak 
merupakan the. first killer diantara 
kan karena sebagian besar daD pen­
~longan yang adekwat. Hing­
perawatan kanker leher rahim. 
IaDjut.~uDgk.inan disembuh­
epitel, dinamakan juga Carcinoma in· 
penyembuhan dalam stadium ini ada 
or ganas masih terbatas pada cervix 
ada stadium ini adalah kurang lebm 
dewati cervix uteri, tetapi belum 
sembuha~ 50% sampai 60%. 
.dindinJ pangul atau telah menge­
Kemungkinan penyembuhan pada 
Jot.. 
• kandung air seni atau rectum atau 
luar rongga panggul. 
Pada umumnya penyakit kanker leher rahim yang diderita para wanita yang dirawat 
di Rumah Sakit-Rumah Sakit sebagian besar telah dalam keadaan lanjut. Demikian­
lah di R.S. Dr. Soetomo rata-rata hanya 10% dari jumlah carcinoma cervicis uteri 
yang tergolong stadium I, sedangkan 90% kanker sudah me1uas melewati cervix 
uteri . 
Jelaslah bahwa dalam usaha menangguIangi masalah carcinoma cervicis uteri perhatian 
utama hams dipusatkan untuk menemukan penyakit dalam stadium yang sedini 
mungkin. Carcinoma cervicis uteri tergolong tumor ganas yang "accessible" dengan 
perkataan lain mudah dapat diraba dan dilihat. Dengan meraba cervix uteri secara 
toucher dan pemeriksaan visuel dengan menggunakan alat spekulum. carcinoma' 
cervicis uteri dalam stadium I mbdah diketemukan. Meskipun demikian dalam prak­
tek relatip tidak banyak penderita mendapat pertolongan adekwat dalam stadium 
dini ini, brena datang terlambat. Kelambatan datang untuk memperoleh perto­
longan keahlian, dapat terletak pada si penderita sendiri dan tidak jarang juga ter­
letak pada bidan atau dokter yang memberi perawatan pertama. Karena carcinoma 
cervicis uteri pada stadium dini tidak menimbulkan perasaan nyeri, maka dapat di 
mengerti .bahwa para wamta tidak akan lekas Minta pertolongan perawatan. Perasa­
an malu untuk memeriksakan alat kelamin, membuat mereka segan untuk datang 
memeriksakan dirL Begitu pula kurangnya pengetahuan tentang gejala-gejala dini 
daD kanker pada leher rahim, seperti keputihan, perdarahan di luar waktu haid, 
perdarahan sesudahnya persetubuhan, menyebabkan mereka datang kasep. Tidak 
jarang pula diantara para wanita yang mengetahui gejala-gejala hal ini, toh segan 
memeriksakan diri karena takut akan mendengamya suatu kenyataan bahwa ia 
menderita kanker. hal mana bagi mereka berarti suatu nasib yang fatal. Keterlam­
batan datang penderita. dapat juga disebabkan dari fihak bidan atau dokter yang 
pada pemeriksaan melalaikan kemungkinan adanya tumor ganas. Mereka mengabai­
kan pemeriksaan ginekologik. yang komplit, yaitu mengabaikan pemerik.saan cervix 
uteri seeara a vue in speculo. Dengan sikap yang tidak cancer-minded tadi, dokter 
atau bidan memberi obat-obat pada penderita dengan anggapan bahwa keluhan­
keluhan penderita disebabkan oleh hal-hal yang tidak berbahaya. sebagai gejala­
gejala klimakterium misalnya. Dengan demikian kanker leher rahim dalam keadaan 
dini, lolos dari perawatan yang adekwat dan waktu yang terbaik untuk mendapat 
pertolongan dilewati. 
Seperti telah disebut dalam proses pertumbuhan pada kanker leher rahim, dikenal 
suatu stadium yang merupakan keadaan yang paling dini, yang dinamakan stadium 
nol. Dalam stadium ini kanker masih terbatas pada lapisan epitel dan belum ada 
tanda-tanda invasi atau penembusan dalam jaringan dibawahnya. Apabila dalam sta­
dium I telah dapat diketemukan gejala-geiala klinis seperti perubahan-perubahan 
abnormal pada permukan cervix, perdarahan abnormal, keputman dan sebagainya, 
pada stadium nol tidak terdapat sama sekali tanda-tanda yang mencurigakan adanya 
kanker. Stadium nol ataumicro-cancer ini hanya dapat diketemukan dengan peme­
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riksaan sitologi eksfoliatip yaitu pemeriksaan sel-sel yang dilepaskan oleh leher 
rahim dengan menggunakan mikroskop. Pada pemeriksaan tersebut akan diketemu­
kan sel-sel yang bersifat dan berbentuk sel-sel kanker. Stadium nol yang merupakan 
"the very earliest beginning of the malignant process" mempunyai kemungkinan 
penyembuhan 100%. 
Carcinoma in situ dalam perrumbuhannya dapat mengadakan penyusupan di dalam 
jaringan yang lebih dalam dan menjadi <:arcinoma yang invasif, namun meluasnya 
ini berjalan lambat. Dan kenyataan bahwa umur rata-rata dari wanita dengan car­
cinoma invasip cervix adalah kurang lebih 10 tabun lebih tinggi daripada wanita de­
ngan carcinoma in situ, dapat disimpulkan bahwa carcinoma in situ sebelum menjadi 
invasip dapat berlangsung sampai bertahun-tabun. Dengan demikian bertabun-tahun 
lamanya terdapat kesempatan untuk menemukan kanker leher rabim dalam stadium 
yang pasti dapat disembuhkan. Apabila diingat babwa perawatan carcinoma dalam 
stadium' '-nol adalab sederhana, sedangkan perawatan dari cervix carcinoma dalam 
stadium I sangat sukar dan sering disertai dengan komplikasi-komplikasi. maka jelas­
lab babwa menemukan suatu carcinoma in situ sangat penting. . 
Dalam rangka mencegah kematian karena kanker leher rabim, pemeriksil.an sitologik 
memegang peranan yang terpenting. Adalab keadaan ideal bilamana pemeriksaan 
sitologik ini dapat dilaksanakan pada tiap wanita secara periodik pada umur yang 
diduga paling sering dihinggapi kanker leherrahim. Ideal ini tidak mungkin dapat 
terjadi di Indonesia, babkan di negara~egara yangtelah maju seperti di Amerika 
Serikat "mass cytological", belum dapat mencapai taraf "total population 
screening". Di negara kita mass cytological screening akan banyak menemui hamba­
tan-hambatan an tara lain sepeti berikut: . 
kebanyakan wan ita masih banyak mempunyai rasa segan untuk memeriksa­

kan alat kelaminnya. 

biaya yang diperlukan untuk mass-screening pasrl akan besar, yaitu biaya 

yang diperlukan untuk pengambilan, pembuatan dan pemeriksaan sediaan. 

kesukaran tehnis dan kesukaran-kesukaran mengenai kekurangan tenaga 

tehnik yang meliputi tenaga medik maupun para medik. 

Dengan menghadapi kesukaran-kesukaran dan rintangan-rintangan tersebut di atas, 
maka buat sementara waktu di negara kita "mass cytological screening" sukar dapat 
dimulai. Cytological screening dapat dimu!ai dengan melaksanakan pada para 
wanita yang tergolong "high risk group". Y~dapat dikategorikan dalam high risk 
group ini adalab para wanita dengan keluhan-keluhanginekologik seperti keputihan .. 
perdaraban abnormal dari· vagina dan golongan wanita yang berumur 40 tabun dan 
hidup dalam status ekonomi yang rendah. Dalam kalangan wanita yang keadaan hi­
dup sosio ekonomi cukup tinggi, telab timbul kesadaran ul1tuk memeriksakan diri. 
terutama mereka yang menggunakan oral pill sebagai kontrasepsi. Di Surabaya pe ­
meriksaan sitologikdilakukan sejak tahun 1961, tetapi baru dilakukan secara teratur 
sejak tahun 1965, dan masih terbatas. Karena pada waktu ini pemeriksaan sitologik 
secara massal terbentur pada banyak hambatan-hambatan yang mungkin tidak 
..: 

dapat diatasi, maka usaba-usaha u 
, cervicis uteri dipuSatkan pada 
. sih mempunyai kemungkinan pen' 
. 
perlu diadakan pendidikan dan 
pada tenaga llledik. Pada m~ 
lam stadium yang dini dapat 
memperkenalkan para wanita 
sembuhkan sangat berfaedah. Di 
lean diri secara ginekologik tiap 
tenaga bidan dan dokter diperi.nptt1 
kirkan kemungkinan adanya tUmor 
sifat ginekologik, hendaldah seWu . 
pada penderita ginekologik sebelum 
Tentang sebab-penyebab dan epi 
diketahui. Kenyataan menunju 
relatif tinggi diantara para wanita y 
dengan ini beberapa faktor yang di 
lain kehidupan sexuel yang dimulai 
sexuel yang kurang hygienis. Terlalu' 
gang peranan karma banyak kelah 
pada cervix uteri seperti infeksi y 
tor yang dianggap berpengaruh atast~ 
nya diberikan anjuran kepada masy:' . 
dengan maksud menil 
bunan smegma yang oleh b' 
kan khitanan pada anak 
untuk mencegab adanyaJ 
laIu pagi, tidak menga 
untuk mencegah terlalu b~ 
kelainan-kelainan pada ~ 
melaksanakan Keluarga ~ 
agar suatu kanker dapatdik! 
pada para wanita pem~ 
Hadlirin yang terhormat, 
Demikianlah mengenai beberapa rna 
negara kita yang sejak dahulu mCDji 
diperoleh pemecaban yang memuut. 
terutama pada peningkatan perawaw 
• 
30 
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
 
PIDATO GURU BESAR
BEBERAPA MASALAH KEBIDANAN...
 
M. HARJONO SOEDIGDOMARTO
- r 

n sel-sel yang dilepaskan oleh leher 
pemeriksaan tersebut akan diketemu­
ker. Stadium nol yang merupakan 
process" mempunyai kemungkinan 
at mengadakan penyusupan di dalam 
oma yang invasif, namun meluasnya 
mur rata-rata dari wanita dengan car­
tahun lebih tinggi daripada wanita de­
wa carcinoma in situ sebelum menjadi 
un. Dengan demikian benahun-tahun 
an kanker leher rabim dalam stadium 
at bahwa perawatan carcinoma dalam 
rawatan dari cervix carcinoma dalam 
komplikasi-komplikasi, maka jelas­
sangat penting. 
ker leher rahim, pemeriksaan sitologik 
keadaan ideal bilamana pemeriksaan 
nita secara periodik pada umur yang 
rahim. Ideal ini tidak mungkin dapat 
yang 'telab maju sepeni di Amerika 
mencapai taraf "total population 
tening akan banyak menemui hamba­
punyai rasa segan untuk memeriksa­
reening pasti akan besar, yaitu biaya 
pembuatan dan pemeriksaan sediaan. 
karan mengenai kekurangan tenaga 
. aupun para medik. 
rintangan-rintangan tersebut di atas, 
cytological screening" sukar dapat 
. dengan melaksanakan pada para 
dapat dikategorikan dalam high risk 
eluhan ginekologik seperti keputiha~ 
wanita yang berumur 40 tahun dan 
m kalangan wanita yang keadaan hi­
kesadaran untuk memeriksakan diri, 
1sebagai kontrasepsi. Di Surabaya pe ­
I, tetapi baru dilakukan secara teratur 
pada waktu ini pemeriksaan sitologik 
batan-hambatan yang mungkin tidak 
dapat diatasi, maka usaba-usaha untuk menghindari kematian karena carcinoma 
, cervicis uteri dipusatkan pada penemuan cervix carcinom dalam stadium I yang ma­
. sih mempunyai kemungkina~enyembuhan, kurang lebih 80%:- Untuk maksud ini 
perlu diadakan pendidikan dan penerangan pada masyarakat dan juga pendidikan 
pada tenaga Illedik. Pam masyarakat harus ditekankan bahwa penyakit kanker da­
lam stadium yang dini dapat disembuhkan. Untuk memperkuat pengertian ini 
memperkenalkan para wanita dengan penderita-pendmta carcinoma yang telah di­
sembuhkan sangat berfaedah. Di anjurkan pula pada para wanita untuk memeriksa­
kan diri seeara ginekologik tiap setengah sampai satu tahun. Tenaga medik, terutama 
tenaga bidan dan dokter diperingatkan hendaknya selalu waspada dan selalu memi­
kirkan kemungkinan adanya tumor ganas pada tiap-tiap keluhan wanita yang her­
sifat ginekologik, hendaklah selalu cancer-minded danjanganlah memberi pengobatan 
pada penderita ginekologik sebelum kemungkinan kanker disisihkan. 
Tentang sebab-penyebab dan epidemiologi carcinoma uteri belum banyak yang 
diketahui. Kenyataan menunjukkan bahwa frekwensi kejadian cervix carcinom 
relatiftinggi diantara para wanita yang tergolong sosio~konomi rendah. Sehubungan 
dengan ini beberapa faktor yang dipikirkan memegang peranan penting, diantara 
lain kehidupan sexuel yang dimulai pada umur masih terlalu muda, kehidupan 
sexuel yang kurang hygienis. Terlalu banyak melahirkan anak dianggap juga meme­
gang peranan karena banyak kelahiran mudab mengakibatkan kelainan-kelainan 
pada cervix uteri sepeni infeksi yang menahun. Sehubungan ~engan beberapa fak­
tor yang dianggap berpengaruh atas terjadinya carcinomacervicis uteri, maka sebaik­
nya diberikan anjuran kepada masyarakat; 
dengan maksud meningkatkan hygiene genitalia yaitu mencegah penim­

bunan smegma yang oleh beberapa kalangan dianggap carcinogen, melaku­

kan khitanan pada anak laki-laki yang masih berumur muda, 

untuk mencegah adanya aktivitas sexuel dan kehamilan yang dimulai ter­

lalu pagi, tidak mengawinkan anak-anak gadis pada umur terlalu muda. 

untuk mencegah terlalu banyaknya kelahiran yang mudah menimbulkan 

kelainan-kelainan pada cervix uteri seperti cervi~i~ chronika, hendaknya 

melaksanakan Keluarga Berencana. 

agar suatu kanker dapat diketemukan pada stadium awal, menganjurkan 

pada para wanita pemeriksaan secara periodik. 

Hadlirin yang terhormat, 
Demikianlah mengenai beberapa masalah Kebidanan dan Penyakit Kandungan di 
negara kita yang sejak dabulu menjadi buah pemikiran, tetapi hingga kini belum 
diperoleh pemecaban yang memuaskan. Pada umumnya pemecahan tidak terletak 
terutama pada peningkatan pcrawatan yang modern, tetapi lebih pada peningkatan 
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dalam bidang ekonomi dan sosial. Makin lama Makin dirasakan oleh para petugas 

di lapangan Kebidanan, bahwa hasil pekerjaannya tidak sedikit dipengaruhi oleh 

faktor-faktor yang berada di luar kekuasaannya.Makin disadari, bahwa problema 

Kebidanan bukanlah merupakan problema medik belaka, tetapi problema sosio 

medik dan Makin dimengeni bahwa ilmu Kebidanan mendekati ilmu yang bersifat 

semi-sosial. Dimana di negara kita buat golongan terbesar keadaan sosio-ekonominya 

belum banyak menunjukkan tanda-tandl: perbaikan, dan dimana dalam masyarakat 

masih terlalu banyak terdapat ibu rumah tangga yang menurut istilah dalam bahasa 

Inggris "overtired" dan "overburdened" karena disamping mengurus rumah tangga 

masih harus mencari tambahan nafkah buat keperluan keluarga, malta banyak per­

soalan Kebidanal1 yang menunggu pemecahan. Semoga persoalan tersebut mendapat 

perhatian dari segala kalangan dalam rangka peningkatan kesejahteraan ibu dan anak 

dan dalam rangka pembangunan negara. 

Hadlirin yang terhormat, 

Padaakhiruraian saya ini, perkenankanlah saya memanjatkan puji syukur kehadlirat 

Illahi atas bimbingan dan lindungan-Nya, sehingga saya dianugerahi kewajiban yang 

besar pertanggungan jawabnya. Semo.,ga di dalam melaksanakan tugas saya, Tuhan 

Yang Maha Esa tetap melimpahkan rahmat dan taufik-Nya. 

Kepada Pemerintah Republik Indonesia, khususnya Depanemen Pendidikan dan 

Kebudayaan, saya mengucapkan terima kasih atas pengangkatan saya ini. 

Pada para Guru Besar dan Universitas Airlangga, banyak terima kasih saya sampai­

kan atas kesediaan Saudara-saudara sekalian untuk menerima saya daIam lingkungan 

Saudara-saudara. 

Pada Prof. M. Toha yang tdah memberikan bimbingan dan pengetahuan kepada 

saya untuk dapat melakukan tugas dalam IImu Kebidanan dan Penyakit Kandungan, 

saya mengucapkan terima kasih banyak. Disiplin yang selalu dipega~ teguh dan pe­

rasaan penuh tanggung jllwab yang selalu ditunjukkan oleh beliau dalam melaksana­

kan tugas sehari-hari merupakan contoh buat saya. Kesederhanaan yang menjadi 

dasar falsafah hidup beliau, patut kita tiru. 

Kepada Prof. Sarwono-Prawirohardjo, saya mengucapkan banyak terirna kasih atas 

bimbingannya pada waktu saya menjadi mahasiswa di Peguruan Dokter Tinggi di 

Jakana sewaktu pendudukan Jepang. 

Pada Prof. Sutomo Joedosepoetro saya mengucapkan terima kasih atas kerjasama 

yang erat dalam melaksanakan tugas kita di Bagian IImu Kebidanan dan Penyakit 

Kandungan R.S. Dr. Soetomo/Fakultas Kedokteran UNAIR. 

Kepada Saudara-saudara Staf Pengaj 
.. 
kologi Fakultas Kedokteran UNAJ 
bahwa telah menjadi cita-cita kita 
Penyak it Kandungan. Hanya de 
kalian untuk bekerja lebih giat, i 
Kepada gurulrUru saya, terlalu b~' 
saya sejak Sekolah Dasar sampai 
terima kasih saya sebesar-besarnya. 
mereka berikan kepada saya, ki 
sejarah ini. 
Kepada para mahasiswa, pada k, 
saudara buat sekian kalinya tentaDf 
an di Fakultas Kedokteran Universi 
pengetahuan, dan ketrampilan dasar 
saudara akan memiliki kebiasaan 
kelak yaitu : 
- bersikap ilmiah 
- sanggup memperkembang. 
- menjunjung tinggi Erika 
Bersama ini saya ingin menegaskan 
sikap esensiel tersebut sehubungan 
sebagai Pemirnpin dan sebagai 
pembangunan negara. Bimbinglah 
nunjukkan "self discipline" dan 
tidak ada sesuatu yang lebih bcrfaedab: 
Almarhum Ibu dan Ayah, 
Alangkah saya sayangkan bahwa aim 
hadlir. Ucapan kata-kata kiranya tid 
terima kasih.saya. Pagi-pagi benar Ihl 
tu saya masih bayi, beberapa hari sc 
pada waktu wabah Spaanse Griep, cia 
Sehubungan dengan itu, perkenankaJ 
terhingga pada semua yang membhr 
pengganti Ayah dan Ibu sampai say 
pertolongan dan pengorbanan ibu Ma 
"dayah" saya, tanpa mana saya mll 
waktu bayi. 
...
-
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makin dirasakan oleh para petugas Kepada Saudara-saudara Staf Pengajar dan Asisten dari Bagian Obstetri dan Gine­
ya tidak sedikit dipengamhi oleh kologi Fakultas Kedokteran UNAIR/Rumah Sakit Dr. Soetomo, saya kemukakan 
.~in disadari, bahwa problema bahwa telab menjadi cita-cita kita bersama untuk memafukan Ilmu Kebidanan dan 
. belaka, tetapi problema sosio Penyakit Kandungan. Hanya dengan kegairahan dan kereIaan Saudara.-saudara se­
danan mendekati i1mu yang bersifat kalian untuk bekerja lebih giat, idam-idaman kita bersama ini dapat tercapai. 
terbesar keadaan sosio-ekonominya Kepada guru-guru saya, terlalu banyak untuk disebut satu persatu, yang mendidik 
, dan dimana dalam masyarakat saya sejak Sekolab Dasar sampai menjadi dokter, saya ucapkan penghargaan dan 
yang menurut istilah dalam babasa terima kasih saya sebesar-besamya. Tanpa bimbingan dan pengetahuan yang teIab 
disamping mengurus rumab tangga mereka berikan kepada saya, kiranya tidak mungkin saya mengalami hari yang ber­
luan keluarga, maka banyak per­ sejarah ini. 

mega persoalan tersebut mendapat 
 Kepada para mahasiswa, pada kesempatan ini saya ingin memperingatkan Saudara­
. katan kesejahteraan ibu dan anak 
saudara buat sekian kalinya tentang Tujuan Pendidikan Dokter umumnya pendidik­
an di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga khususnya. Disamping memperoleh 
pengetahuan,dan ketrampilan dasar dalam Ilmu Kedokteran, diharapkan Saudara­
saudara akan memiliki kebiasaan dan sikap yang esensiel, untuk profesi Saudara 
kelak yaitu : 
- bersikap ilmiah 
- sanggup memperkembangkan diri sendiri, dan 
,111I=manjatkan puji syukur kehadlirat 
- menjunjung tinggi Etika Kedokteran. 
saya dianugerahi kewajiban yang 
melaksanakan tugas saya, Tuhan 
tauflk-Nya. 	 Bersama ini saya ingin menegaskan lagi kepada Saudara-saudara pentingnya sikap 
sikap esensiel tersebut sehubungan dengan tugas Saudara-saudara di kernudian hari 
sebagai Pemimpin dan sebagai "Modernisiog Agent" di masyarakat dalam rangka pengangkatan saya ini. 
pembangunan negara. Bimbinglah sikapsikap tersebut sebaik-baiknya, dengan me­
, banyak terima kasih saya sampai­
nunjukkan "self discipline" dan membiasakan melakukan "introspeksi", karena 
k menerima saya dalarn lingkungan tidak ada sesuatu yanglebih berfaedab dan lebih sukar daripada mengenal diri sendiri. 
bimbingan dan pengetahuan kepada 
Alrnarhum Ibu dan Ayah, Kef,idanan dan Penyakit Kandungan, 
, .. yang selalu dipeg~g teguh dan pe­ Alangkah saya sayangkan babwa almarhum Ibu dan Ayah pada hari ini tidak dapat 
~ukkan oleh beIiau dalam melaksana­ hadlir. Ucapan kata-kata kiranya tidak akan cukup untuk mengatakan hormat dan 
terima kasih .saya. Pagi-pagi benar Ibu dan Ayah meninggalkan saya, Ibu pada wak­saya, Kesederhanaan yang menjadi 
tu saya masih bayi, beberapa hari setelah saya dilahirkan karena diserang penyakit 
pada waktu wabah Spaanse Griep, dan Ayab pada waktu kanak-kanak saya. 
ngucapkan banyak terima kasih atas Sehubungan dengan itu, perkenankanlah saya mengucapkan terirna kasih yang tak 
asiswa di Peguruan Dokter Tinggi di 
terhingga pada semua yang membimbing saya, para ibu dan kakak-kakak sebagai 
pengganti Ayah dan Ibu sampai saya menjadi dokter. Tidak akan saya lupakan 
pcapkan terima kasih atas kerjasama pertolongan dan pengorbananibu Mangun, yang setelah meninggalnya Ibu menjadi 
lJIagian Ilmu Kebidanan dan Penyakit 	 "dayah" saya, tanpa mana saya mungkin tidak akan dapat berlangsung hidup se­
kteran UNAIR. waktu bayi. 
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Isteri dan anak-anakku yang tercinia, 
Kepada isteri saya, yang selalu menunjukkan pengertian yang mendalam dan selalu 
mendampingi saya dalam masa Suka dan Duka, saya menyampaikan terima kasih 
dan penghargaan yang tak ternilai. 	 TabeI I 
Kepada anak-anakku yang saya cintai, harapan saya tidak lain kamu sekalian men­	 KEMATlAN IBU BERSAUN 
jadi manusia yang baik budi. DI R.S. Dr. SOETOMO - 1iURA 
Sekian dan terima kasih. 
Ju....Talmo 
Peru1iu 
1953 3.145 
Surabaya 10 April 1974 1953 -1964· 33.293 
1964-1969 19.383 
1970 3.89«l 
1971 4.396 
1972 4.429 
Tabel II 
KiMATIAN BrtaSALlN DI BEBERAPA RUMAit 
Jumllhke_·Ru"" Sakit Tllhun 
tian ibu 
R.S. Dr. Soetomo 19M· 106 
SURA.AVA IM9
. 
It.S. H&IUI Sadikift 	 1964· '5 
IANDUNG 	 1967 
".S.U. - MEDAN 	 1965· 164 
1969 
a.s.u. -DIN PAiAR 1969· 14 
.1971 
R.S. Dr. Kariadi IN9· 85 
SEMARANG 1971 
Ko.' II 1973 
.t; 	 J~~: 
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pengertian yang mendalam dan selalu 

saya menyampaikan terima kasih 
, 
Tabel I 
saya tidak lain kamu sekalian men- KEMATIAN IBU BERSAUN 
DI R.S. Dr. SOETOMO - SURABA Y A. 
Jumlah AngkaTahun Jumlah kematian 
Penalioan Kematian benaIin 
1953 3.16S 38 12 0 /00 
Surabaya 10 April 1974 1953 -1964 33.293 462 13,9 0 / 00r 
1964 -1969 19.383 206 10,9 0/00 
1970 3.890 46 11,8 0 /00 
1971 4.396 48 10,9 0 /00 
1972 4.429 S8 13 0/00 
TlIbel II 
KEMATIAN BE.SALIN DI BEBEKAPA KUMAH SAKIT 
Jumlah kem.- Kematian Iwcna R!e!!ra UccriKu...... Sakit Tahun Ofoe K-a. au.m.. H" 
tian ibu Jumlab J_1ab 
'"'" 
K.S. Dr. Soctama 1~· 106 10.' ?O 4J,J IS 15 
SURA.AVA
. 
•.5. "Ian SadikiA 
H'''' 
1964 ­ 'S 11.9 11 14.2 14 14. 
.ANDUNG 1967 
••S.U. ­ MEDAN 1965 ­ 164 14 41 15,S 66 Z5 
1969 
•.S.U. - DIN PAiAR IN9· 
.•"1 
54 7 8 14,' • 14­
R.S. Dr. Kariadi 1"'· 83 8,1 ZZ 16.5 8 ,. 
SEMARANG 1971 
Ko.' " 1.13 
3S 
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TabeJ III 
KEMATIAN KARENA KOMPLIKASJ OBSTETRIK 
DJ R.S. Dr. SOETOMO 1964 ­ 1969 
Jmis Komplikasi Jumlah Kasus 
Kernatian 
Pengawasan antenatal Jumlah 
Pcrnah Tanpa . 
... 
Ruptura Uteri 
Infeksi 
Pc:rdarahan p.p. 
Eclampsia 
Retmtio placentae 
Placenta previa 
Anotesi 
Solutio placentae 
Penyakit Jantung 
Koch pulmonum aktip 
Prae·eclampsia 
Komplikasi lain·lain 
205 
880 
1650 
54 
219 
426 
46 
52 
47 
164 
2 
4 
2 
90 
38 
16 
13 
11 
6 
2 
10 
90 
40 
20 
14 
11 
6 
2 
2 
12 
43,9 
4,5 
1,2 
25,9 
5,0 
1,4 
6,5 
3,8 
4,2 
0,6 
Jurnlah 12 194 206 
R.Hariadi, 1970 
c 
co 
C 
~ 
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-~ 
GAMBAR. I 
Umur dan Kematian Bersalin 
Fakultas Kedokteran R.S:'Or.Soetomo,Bag.HmuKebidanan 
33293 Persallnan (1953 - 1964) -- ­
ANGKA KEMATIAN 
BERSALIN KLiNIK: 13,8 %. 
>39 42,9 0/00~~~ 
35-39 
30-34 16,7" I r==== 
27,7", • 10,7 0 /00 
I II!! HEMORRHAGIA 25-29 
31,4%, r 9,1 0/00 
.,NFEKSI 
20-24 
! 
14,2 % ,-, ___ 8,9 0/0015-19 rnni;j TOXEMIA~.~,..: ..... 

>15 

_LAIN-LAIN 

Tidak 

Terang I CJ UMUR 

I • 
60 .50 40 30 20 10 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45J>O 

PERSENTASE PERSAllNAN ANGKA KEMATIAN BERSALIN PER 1000 PERSALiNAN 
M.Har~no 
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Paritas dan Kematian Bersalin 

Fakultas Kedokteran R.S. Dr.Soetomo, Bag.llmu Kebidanan 
33293 Persalinan ( 1953 - 1964 ) . . 
ANGKA KEMATIAN 

SERSALIN KLiNIK ; 13.8 0 /00 

PARITAS 

I 
-m 0/00 
YeW 
n·rl -I 48. 
18,5% 
29,1 % ! r= 
r--lL----I PARITAS 
50403020 10, 15 
_ HEMORRHAGIA 
~ INFEKSI 
roi~¥«~ TOXEMIA 
_ LAIN-LAIN 
25 30.60 o 5 35 
PERSENTASE PERSALINAN Angka Kernafian Sersalin Per 1000 Persall ...... 
M.H.rjono 
f ..•. ~ 
Tabel IV 
TIDAl(TERANa 
KEMATIAN BAYI PERINATAL 
DI R.S. Dr, SOETOMO -iKARANGMENJANGAN 1967 sid 1969 
Jumlah Lahir Mati 7 Jumlah Angka I 'dTahun Persalinan mati hari kematian perinatal kematian perinatal net enee 
1967 3938 182 8S 267 67,8 0 / 00 1: 14,7 
1968 3811 203 64 267 70 0/00 1 : 14,2 
1969 3630 2S2 68 320 88,1 0/00 1: 11,4 
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F' 
0.'"TIMK r--,
TERANG L-.J PARITAS 
LAIN-LAIN 
TCU"MIAI 28.''', ~ 
<l 
":!'",:,
.' 
l 
~ 
;0..' 
'.,'1 
60 50 40 30 20 o 5 
PERSENTASE PERSALINAN Angka Kerraaflan Bersalin Per 1000 Persalinan 

M.H.rjono 

____. ___t'J 
...,. 
'\ 
Tabel IV 
KEMATIAN BAYI PERINATAL 

DI R.S. Dr. SOETOMO -KARANGMENJANGAN 1967 sid 1969 

10, 15 20 25 30 

Tahun Jumlah Persalinan 
Labir 
mati 
Mati 7 
had 
Jumlah Angka 
. • tal k . · .....1kematum penna ematWl perU1&L1Il 
T--=d 
........ ence 
1967 
1968 
1969 
3938 
3811 
3630 
182 
203 
252 
85 
64 
68 
267 
267 
320 
67,8.0/00 
70 0/00 
88,1 0 /00 
1: 14.7. 
1 : 14,2 
1: 11,4 
Poedji Rochjati 
Tabel V 
KEMATIAN BAYI PERINATAL 
DI R.S. Dr. SOETOMO ­ KARANGMENJANGAN 1967 sid 1969 
Tahun Lahir mati 
Prem.cut Aterm 
Mati dalam minggu pertalna 
Prematur Aterm Jumlah 
, 
~ 
Z,.... 
-< 
r" .-. .
.' r' ;t:1967 74 108 71 14 267 
"'" 
1968 66 137 46 18 267 
Vl :~ 
1969 84- 168 42 26 320 
da' \ 
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Tabel VI 
....:MATIAN BAYI PERINATAL 
DI R,S, Dr, SOt:TOIltO - KAKANGMENJ,\NGAN 1967 lid 1969 
SEBAB SEBAB BAYI LAHIR MATI 
Scbab·.cbab bayi 
lahi. mati 
Dyslocia Jengan 
leta k su ngsang 
letak lintang 
partus lama 
partus Kasep 
ruptur.. uteri 
Perdarahan ante partum 
solutio placentae 
placenta previa 
T"xiC<lS~{Edampsi 
Kelainan congen'tal 
Kelainan-kelainan tali pusat 
P_ R..\1. 
Abdominal gravidity 
Diabetes 
Kembarsiam 
Cau" ? 
Poedji Kachjali 
Tabel VII 
th, 191\7 
79 
(> 
H 
7 
15 
37 
36 
H 
I 
2 
60 
th, 19611 
98 
17 
29 
17 
32 
43 
13 
30 
9 
9 
4 
2 
3S 
I 
-~ 
Ih. 1969 
119 
16 \"j 
40 
1 
40 

22 

68 
23 
45 
8 . 
13 
5 
2 
37 ..... 
KEMATIAN BAYI PERINATAL 
OJ K.S. Or. SOI'TOMO - KAKANGMI'NJANGAN 1967 lid 1969 
SEBAB-SFRAB RAYI MATI KF.MUDIAN 
Seb.b-sebab bay; mati 
Ih. 1967 tho 1969'kcmudian. 
Atcrm Asphyxia 6 12 
Respirator)" dlstress Syml. 4 
Kelainan hawaan 
PenJarahan otak 6 
(.astrocnteritis 
!'rematur I>rcmaturitas 47 29 20 
Asrh~ xu 8 12 21 
Kespiratory Jisrrccs Synd. 6 2 
Pl"rdarah.tn otak 
K\.*lainan ha\\ J,:m 
Sd",n,.."IU 
( 1.'''HfOl'UIl'ntl' 
Iku. 2 
Pocdji Kochjati 
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